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LES  PROGRÈS  DE  LA  MÉDECINE 

EN  FRANCE. 


La  médecine  est  à  la  ("ois  Science  et  Art,  Patliologie  et  Clinique. 
Comme  science,  elle  étudie  les  phénomènes  morbides  pour  en  dé- 
couvrir les  lois;  comme  arl ,  elle  observe  les  malades,  dans  le  hul 
de  les  soulager  on  de  les  guérir.  A  la  vérité,  la  science  médicale  el 
l'art  du  médecin  se  pénètrent  et  se  complèteut  réciprocjuement; 
mais  la  doctrine,  pour  nêtre  pas  séparée  de  la  pratique,  en  de- 
meure distincte  par  essence,  et  les  progrès  accomplis  en  médecine 
jH'uvent  et  doivent  être  envisagés  sous  ce  double  aspect  :  progrès 
de  la  science  médicale,- progrès  de  l'art  médical. 


SCIE \ CF.  MÉDICALE. 


Nous  allons  passer  rapidement  en  rev  ue  les  divei'ses  pari  les  de 
la  pathologie,  dont  chacune  forme  comme  une  science  à  part,  sa- 
voir : 

L'Anatomie patJwïogique,  qui  a  pour  objet  toutes  les  lésions  dont 
le  corps  humain  est  susceptible; 
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La  Physiologie  palltologique,  qui  s'occupe  tL'  tous  les  change- 
inents  survenus  dans  les  fonctions  de  l'organisme; 

LEtioIogie,  ou  science  des  causes  morbifiques; 

Enfin  la  Nosologie,  qui,  sur  la  double  notion  de  la  cause  et  des 
etïets,  assoit  l'idée  plus  compréhensive  de  Yespèce  morbide,  et,  dans 
une  synthèse  encore  plus  élevée,  tente  d'opérer  la  classification  des 
maladies. 

Commençons  par  l'analomie  pathologique,  et  dressons  le  bilan 
des  principales  acquisitions  dont  elle  s'est  enrichie  dans  ces  der- 
nières années,  grâce  aux  travaux  des  médecins  français. 

ANATOaUE  PATHOLOGIQUE. 

Le  grand  essor  imprimé  à  cette  partie  de  la  pathologie  ne  date 
guère  que  du  commencement  du  xix'^  siècle.  Sans  doute,  des  ou- 
vrages tels  C[ue  le  Sepulchrelum^  ou  le  De  sedi'htis  et  adisis  morhormn  '^ 
sont  là  pour  attester  qu'à  d'autres  époques  aussi  les  médecins  sa- 
vaient tout  le  prix  de  semblables  études.  Quoi  de  plus  essentiel, 
en  effet,  à  la  connaissance  de  la  maladie  que  la  vérification  directe 
des  désordres  admis  ou  soupçonnés  sur  le  vivant?  Mais  de  cette 
anatomie  pathologique,  réduite  au  modeste  contrôle  des  faits  cli- 
niques, àl'anatomie  pathologique  telle  qu'elle  est  constituée  de  nos 
joui's,  la  distance  est  considérable.  Pour  comprendre  comment  ce 
pas  a  été  franchi,  il  faut  se  reporter  aux  grands  débats  suscités  en 
France  par  la  réforme  broussaisienne.  La  médecine  dite  physiolo- 
gique avait  commencé  par  affirmer  que  toute  perturbation  fonc- 
tionnelle se  lie  à  une  modification  matérielle  des  organes,  et  elle 
était,  à  cet  égard,  identique  avec  ce  qu'on  a  nommé  plus  tard 
YOrganicismc. 

Que  le  promoteur  de  cette  doctrine,  plus  vigoureux  penseur 
qu'observateur  patient,  ne  soit  pas  allé  jusqu'au  bout  de  ses  pro- 

'  Th.  BoNET,  SepuIclaeUtiH ,  seu  analomiu praclica,  Genevœ,  1679.  —  "  J.  B.  AIorga- 
r,\i,  De  spclihus  et  camis  morboriim  per  aiuiliiiiteit  iiidagntls,  Venetiis,  lyGo. 
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près  conclusions,  el  qu'il  ail  englobé  jn'esqne  louLes  les  alh-ialions 
d'oi'ganes  dans  la  conception  vague  de  Xirrilalion,  peu  importe  : 
la  logicjue  des  systèmes  est  souvent  supérieure  à  celle  des  systéma- 
tiques. Ce  que  l'an  leur  de  \  Examen^  n'avait  pas  su  faire,  ce  ([u'il 
eut  même  le  tort  de  repousser  connue  une  erreur  ou  comnie  une 
superfluité,  lut  lait,  et  avec  un  admiiable  talent,  par  l'auteur 
du  T l'ailé  lie  l^mscullalion  médiale- .  Aujourd'hui  l'histoire,  oublieuse 
de  tout  ce  que  la  personnalité  mêle  à  la  marche  des  idées,  peut 
réconcilier  ces  Irères  ennemis,  et  rétablir  le  sens  vi'ai  de  leur 
œuvre,  en  lui  assignant  jjoui'  origine  un  même  besoin  de  certitude. 
La  science  des  lésions  morbides,  affirmée  dans  ï Histoire  des  phleg- 
inasiçs  chroniques^,  se  révèle  dans  le  Traité  de  Fauscultation  avec  un 
cortège  imposant  de  découvertes;  dans  le  Précis  d'anatomie  patkolo- 
[;tque^,  elle  se  trace  à  elle-même  des  limites,  toul  en  se  défen- 
dant contre  les  empiétements  des  généralisations  intempestives. 
Vient  aloi's  le  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  le  grand 
Atlas'-'  annexé  à  cet  ouvrage.  Le  maître  à  qui  nous  devons  ces 
dernières  œuvres,  assis  dans  la  chaire  spéciale  qu'un  des  plus 
grands  chirurgiens  de  notre  ten)ps  (DuruYTREîs)  a  fondée  à  l'école 
de  Paris,  enseigne  plusieurs  générations  de  médecins;  il  réorga- 
nise et  préside  la  Société  aiiatomique^,  où  les  faits  recueillis  dans 
les  liôpitaux  subissent  l'épreuve  d'une  utile  et  profitable  con- 
troverse. 

Nous  sommes  en  possession  des  résultats  (|ue  tant  d'eff"orts  ont 
amenés.  Un  autre  legs  du  passé,  ce  sont  les  vé)'ités  fécondes  dépo- 


'  l*".  J.  V.  Broussais,  E-raiiieii  des  doc- 
Iriiies  médicales ,  l'aris,  1817. 

^  M.  Laennec,  Traité  de  rnuscultation 
médiate,  ou  traité  du  diagnostic  des  maladies 
des  poumons  et  du  cœur,  Paris ,  1819. 

^  F.  J.  \ .  Broussais  ,  Histoire  des  ptileg- 
mnsies  chroniques,  Paris,  1808. 

'  G.  AiNDRAL,  Précis  d'anatomie  piitlio- 
logifue,  Paris.  18-39. 


'  J.  Cruveilhier.  Traité  d'anatomie  pa- 
thotogique  générale,  5  vol.  Paris,  18^9- 
186/1  ;  —  Anatomie  pathologique  du  corps 
Innnain ,  ou  description  arec  figures  litho- 
graphices,  etc.  Paris,  i83o-i8/i2,  -i  vol. 
in-fol.  avec  aSo  planclies  coloriées. 

"  Bulletins  de  la  Société  anatomiquc  (  pre'- 
sident  perpétuel,  M.  Cruveilhier),  Paris, 
i8q()-i8G(),  /io  vol. 
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sées  en  germe  dans  \ Anatomie  générale^.  L'élude  des  organes  al- 
térés avait  pour  complément  nécessaire  l'étude  des  tissus  et  des 
éléments  de  tissus  intéressés  dans  ces  altérations,  et  V Histologie 
pathologique  est  née  de  cette  nécessité.  Tout  le  monde  sait  à  quel 
point  les  investigations  de  cet  ordre  ont  fixé  et  attirent  encore  l'al- 
lention  du  monde  médical  :  les  travaux  de  la  Société  analomiqne,  de 
la  Société  de  biologie'^,  de  la  Société microgmphique^  le  prouvent  suffi- 
samment; l'œuvre  monumentale  d'un  auteur  à  qui  ses  travaux  ont 
valu  dans  la  science  française  ses  grandes  lettres  de  naturalisation* 
atteste  la  même  tendance.  Ajoutons  c[ue  l'enseignement  officiel  de 
YHistologie  normale  et  morbide  a  été  récemment  créé  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  qu'il  est  confié  à  l'un  des  savants  les  plus  compétents 
de  l'époque  ^ 

Les  reclierclies  histologiques  n'ont  pas  seulement  conduit  à  la 


'  Xavier  Biciiat,  Avaloinie  générale  ap- 
pliquée à  la  physiologie  cl  à  la  médecine, 
l-'aris,  1801. 

^  Comptes  rendus  des  séances  et  Mé- 
moires de  la  Société  de  biologie  (président, 
M.  Rayer),  Paris,  18/19-1 865,  17  vol. 

'  La  Société  micrograpldque  (pre'sident , 
M.  Robin),  fondée  en  juillet  1866,  publie 
ses  comptes  rendus  dans  le  Journal  de 
Vanatomie  et  de  la  pliijsiologie  de  l'homme, 
de  M.  Robin. 

'  H.  Lebert,  Iraité  d'anatomie  patho- 
logique générale  et  spéciale,  ou  description 
et  iconographie  pathologique ,  iSSy-iSGi, 
in-folio. 

^  Le  professeur  Robin,  auteur  de  tra- 
vaux trop  nombreux  pour  pouvoir  tous 
trouver  place  dans  cette  notice.  Il  sufiira  de 
citer  les  principaux  :  Mémoires  pour  servir 
à  l'histoire  anatomique  et  pathologique  de  la 
membrane  muqueuse  utérine  [Arch.  géné- 
rales de  vtédechie,  i8i8,  t.  XVII); —  I)v 
microscope  et  des  injections,  Paris,  1  8A9  ; — 


Mémoire  sur  le  tissu  héléradénique  (Gaz. 
hehdomad.  de  méd.  et  de  chir.  i856;  — 
en  collaboration  avec  Verdeil  :  Traité  de 
chimie  anatomique  et  physiologique ,  nor- 
viale  et  pathologique ,  1802  ,  avec  atlas  de 
56  planches  ;  Histoire  naturelle  des  végétaux 
qui  croissent  sur  l'homme  et  les  animaux- 
vivants,  avec  i5  planches,  i853;  —  en 
collaboration  avec  M.  Littré  :  Dictionnaire 
de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie, 
des  sciences  accessoires  et  de  l'art  vétérinaire, 
12'  édition,  i865;  —  Mémoires  sur  les 
divers  modes  de  naissance  de  la  substance 
organisée  en  général  et  des  éléments  ana- 
tomiques  en  particulier,  186/1  et  i865. — 
Leçons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides 
ducorpsde  l'homme ,  1 8G7. —  Le  professeur 
Robin  dirige  le  Journal  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  normales  et  pathologiques, 
dont  trois  volumes  ont  déjà  paru,  i86/i- 
i8G5-i866,  et  qui  fait  suite  au  Journal 
de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, de  M.  Rrown-Sequard. 
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découverte  de  faits  intéressants;  elles  ont  imprimé  à  Fanatomie 
pathologique  une  nouvelle  direction.  Pénétrant  plus  avant  dans  la 
substance  des  organes,  à  la  faveur  de  procédés  qui  lui  appartiennent 
en  propre,  la  scrutant  plus  intimement  que  l'anatomie  pathologique 
descriptive,  V Histologie  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  Hislooénie. 
Elle  ne  se  borne  plus  à  saisir  les  lésions  oj'ganiques  dans  leurs  degrés 
les  plus  avancés,  sous  leur  forme  la  plus  frappante;  elle  veut  aller 
plus  loin ,  remonter  à  leur  origine ,  aux  phases  les  moins  appa- 
rentes de  leur  développement.  Son  terrain  de  prédilection  est  jus- 
tement cette  frontière  indécise  qui  sépare  le  tissu  sain  du  tissu  en 
voie  d'altération,  là  où  Fétat  nonnal  confme  à  Fétat  morbide  com- 
mençant. On  peut  prévoir  que,  pendant  longtemps  encore,  cette 
anatomie  pathologic^ue  toute  moderne  soulèvera  d'ardentes  discus- 
sions, en  raison  de  ses  enseignements,  ou  incomplets  ou  contradic- 
toires. Mais  la  voie  difficile  où  elle  est  engagée  n'en  est  pas  moins 
la  bonne,  et  elle  doit  nécessairement  conduire  à  une  intelligence 
plus  complète  de  la  maladie,  et  partant  à  une  intervention  plus 
rationnelle  de  l'art  médical. 

Nous  devons  signaler  encore,  comme  l'un  des  titres  dont  la  mé- 
decine française  de  nos  jours  a  le  droit  de  s'enorgueillir,  les  re- 
cherches sur  la  constitution  des  liquides  de  l'organisme  dans  les 
maladies.  Ce  fut  un  véritable  événement  que  l'apparition  du  petit 
volume  intitulé  :  Essai  d' hématologie  pathologique^.  Ce  livre,  précédé 
de  quelques  tentatives  dans  le  même  sens■^  a  définitivement  banni 
une  erreur  séculaire  et  intronisé  une  vérité.  Il  s'agissait,  non  pas 


'  J.  Andral,  Essai  d'Iiciiialologie  pndio- 
logiqne ,  Paris ,  1 8  4 a .  —  Aïxdrai,  et  G  av ar- 
rêt, licclierclies  sur  tes  imdijicatioiis  de 
proportion  de  quelques  principes  du  sang 
dans  les  maladies.  [Annales  de  clùmie  et  de 
physique ,  i8Zio.)  —  Des  mêmes  auteurs  : 
Reclierches  sur  la  composition  du  sang  de 
quelques  animaux  (même  recueil ,  1 842  )  ; 
—  Réponses  au  v principales  objections ,  etc. 


'  PiORRY  et  Lhéritieu.  Traité  des  alté- 
rations du  sang,  Paris,  i4/io.  —  Denis 
(de  Conimercy) ,  lleclierches  expérimentales 
SU)-  le  sang  humain  considéré  h  l'étal  sain, 
Comuiercy,  i83o. — Lecanu,  Etudes  chi- 
miques sur  le  sang  humain,  Paris,  1887  ; 
—  Anali/ses  comparatives  du  sang  [Journal 
de  pharmacie,  i83i). 
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(radmettre  parloul  des  altérations  du  sang  possibles,  mais  de  les 
démontrer,  quand  elles  existent,  j)ar  une  analyse  chimique  précise; 
non  de  réédifier  l'huniorisme  comme  système,  mais  de  faire  aux  lé- 
sions humorales  la  place  qui  leur  est  due  à  côté  des  lésions  orga- 
niques'. En  d'autres  termes,  il  fallait  tirer  l'hématologie  du  domaine 
de  la.  pathogém'e ,  pour  la  faire  rentrer  dans  l'anatomie  pathologique, 
en  prenant  le  sang,  cette  chair  coiilanle,  pour  ce  qu'il  est  en  réalité  : 
un  vaste  organe  liquide.  Mais  une  pareille  restauration  ne  pouvait 
se  faii'e  qu'au  prix  d'une  rénovation.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  et,  sous 
la  forme  qu'il  a  prise  en  rentrant  dans  la  science,  l'humorisme, 
mieux  compris,  n'a  plus  rien  d'inconciliable  avec  le  soUdisme-. 

Maintenant,  pour  sortir  des  généralités,  voyons  quels  progrès 
l'anatomie  pathologique  a  idéalisés  dans 'ces  dernières  années,  soit 
dans  les  maladies  locales,  soit  dans  les  maladies  générales. 

Maladies  locales.  Les  recherches  de  nos  anatomo-pathologistes 
ont  vivement  éclairé  l'histoire  des  affections  qui  intéressent  le  tube 
digestif  et  ses  annexes. 

Sans  même  parler  ici  des  lésions  intestinales  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, lésions  dont  la  découverte  a  complètement  changé  la  face  de 
la  pyrétologie,  nous  signalerons  parmi  les  faits  les  plus  importants  : 

Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale ^  altération  si  fréquente  et  si  longtemps  méconnue; 

L'ulcération  simple  de  l'estomac*,  lésion  guérissable,  à  laquelle 


'  .l\ccauD,  De  riuimorisiiie  ancien  et 
moderne,  Paris,  i85f). 

"  Becquerel  et  Rodier,  Recherches  sur 
la  conipostlion  du  sniig  dans  l'état  de  santé 
et  deinaladie,  Paris.  i84A.  —  Rohin,  Le- 
çons sur  les  humeurs,  1867. 

^  Billard,  llecherches  d'anatomie patho- 
logique sur  la  liienihrane  muqueuse  gastro- 
intestinale ,Vark,  i83.3. —  Andral,  Précis 
d'anatomie  palhologipie ,  t.  II.  —  Louis. 


Du  ramollissement  arec  amincissement  et  de 
la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac;  Mémoires  et  recherches  anatomo- 
pathologiques, Paris,  1 826. — Gru\  eiliiier, 
Anatomie  pathologique ,  1 83o. 

"  Cruveiliiier  ,  Mémoires  sur  l'ulcère 
chronique  simple  de  l'estomac  [Revue  mé- 
dicale, i838;  Archives  de  méd.  i856);  — 
livraisons  X  et  XI  de  son  Anatomie  patho- 
logique. 
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coiTespoudeiit  des  symptômes  pai'iiculiei's  et  qui  étiuljouriiellejiieiit 
confondue  avec  les  maladies  gastriques  absolument  inguérissables; 

La  cirrhose  du  foie',  suivie  dans  toutes  ses  phases,  depuis  la 
première,  qui  consiste  dans  la  formation  d'un  tissu  conjojictif  nou- 
veau, jusqu'à  la  dernière,  que  caractérise  l'ati'ophie  des  éléments 
sous  l'envahissement  et  la  pression  de  ce  tissu  rétractile; 

Les  altérations  syphilitiques  du  foie  chez  les  jeunes  enfants'-; 

Et  un  grand  nombre  d'autres  altérations  de  moindre  inqtoj-lance, 
signalées  pour  la  première  fois  ou  déci'ites  avec  une  exactitude  toute 
nouvelle,  telles  que  la  congestion  hépatique  et  spléiiic|ue^,  etc. 

Les  grands  faits  relatifs  à  l'anatomie  morbide  de  Vappareil  respi- 
ratoire avaient  été  presque  tous  indiqués  dans  le  Tiailé  de  TausculUi- 
tion  médiate.  Là  où  un  génie  puissant  a^ait  passé,  il  ne  restait  plus 
guère  de  place  que  pour  des  découvertes  de  détail  et  pour  des 
perfectionnements.  L'histoire  des  affections  aiguës  et  chroniques 
des  poumons  n'était  plus  à  recommencer;  mais  nous  devons  men- 
tionner les  recherches  plus  l'écentes  qui  ont  eu  pour  objet  :  l'em- 
physème pulmonaire*,  les  dilatations  lu  onchiques^,  les  j)neumonies 
primitives  et  secondaires'',  la  congestion  hypostatique  de  la  hase 

'  BouiLLAUD,  Mém.  .sui-  la  àirliose  du  l'aris,  i8/io-i85o.  —  L.  Fleury,  Traité 

foie.  [Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation ,  pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie  ;  re- 

182G.) —  AxnRAL,  Clinifpic  méd.  2'  édit.  cherclies  sur  l'application  de  cette  médication 

1  836  ,  t.  II.  —  Cruveiliiier  ,  Anatomie  pa-  au  traitement  des  congestions  chroniques  du 

thologique,  livraison  XII.  —  I)Ecquerel,  fiic,  de  la  rate,  etc.  Paris,  i85-3. 

Recherches  anatomo- pathologiques  sur  la  ^  Louis,  Recherches  sur  l'emphysème 

cirrhose  dufoic.  [Archives  de  méd.  i84o.) —  des  poumons.  [Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'oh- 

RF.qvyN .,  Eléments  de  pa  th.  méd.  iS^O,  l.  IL  srrration  ,  Paris,  i8.36.) 

—  MoîVNERET,  Etudes  cUuiques  sur  la  cir-  ^  Ijartii.  flcchcrches  sur  la  dilatation  des 

rhosc  du  foie.  [Arch.  de  méd.  i85--!.)  —  bronches.  [Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'ohser- 

GuBLER,  Etablir  la  théorie  la  plus  ration-  cation,  i85G.) 

nclle  de  la  cirrhose,  Paris,  i853.  "  Grisolle,  Traité  pi'alique  de  la  pneu- 

GuRLER,  Mémoire  sur  une  nouvelle  monie ,  i"'édi(.  i84i;  2°  edit.  i8fiA.  — 

affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  héréditaire.  Leoendre  cl  Baii.ey,  Sur  quelques  maladies 

[Gaz.  médicale,  185^.)  du  poumon  chet  l'enfant.  [Arch.  de  méd. 

PiORRv .  Traité  de  médecine  pratique .  18AA.)  —  Del^berge.  Recherche-  sur  la 
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des  poumons',  la  congestion  aiguë  de  ces  organes^,  l'hémorragie 
interstitielle  ou  apoplexie  pulmonaire^  étudiée  dans  ses  deux  formes 
(apoplexie  par  foyers  et  apoplexie  j)ar  inliUration) ,  enfin  l;i  tuber- 
culisation  à  marche  lente  ou  rapide''. 

Citons  encore  les  tra.vaux  relatifs  aux  alfeclions  du  laryirv,  aux 
ulcères  de  cet  organe  ^  à  l'inflammation  qui  s'y  développe  tantôt 
dans  la  membrane  muqueuse  elle-même,  tanlôt  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  (laryngite  sus-muqueuse,  sus-glottique  et 
sous-glottique),  auquel  cas  elle  donne  lieu  aux  accidents  formi- 
dables (pie  rappelle  ce  nom  à'œdème  de  la  glotte  ^\ 

Si  nous  laissons  à  l'appareil  circulatoire,  nous  trouvons  à  signa- 


pneiiDioiiie  lohiilaire.  [Jouru.  hehdoinndaiie , 
1 836.) —  RuFZ ,  Quelques  recherches  sur  la 
pneumonie  des  enfanls.  [Journal  des  connaiss. 
incd.  1 835.) — Trousseau  ,  De  lapneumonie 
chez  les  enfants.  [Journal  de  inéd.  i8i6.)  — 
\  oyez  aussi  :  I^illiet  et  Rarthez,  Traité 
des  maladies  des  enfants,  eL  Dorand-Far- 
DEL,  Traité  des  maladies  des  vieillards;  — 
Prus,  Recherches  sur  les  maladies  de  la 
vieillesse.  [M cm.  de  l'Acad.  de  nml.  18/10.) 

'  PiORRY,  Pneumnhémie  hi/poslatique. 
{  Traité  de  médecine  pratique,  l.  II.) 

"  WoiLLEZ,  Recherches  cliniques  sur  la 
congestion  pulmonaire.  [Arch.  de  médeci)ie , 
186G.)  On  y  trouve  mentionnés  les  tra- 
vaiu  antérieurs  de  MM.  Hourmaniv  et  De- 
chambre,  Devergie  et  Lebert  (deNogent- 
ie-Rotrou),  Fournet,  etc. 

'  Cruveiehier,  article  apoplexie  du 
Diction,  de  méd.  pratique,  t.  III,  et  Ana- 
totnie  palh.  livraison  III. 

'  Louis,  Recherches  auatomico-patholo- 
giques  sur  la  phthisie,  2'  édition,  Paris, 
18/1 3.  —  J.  Bricheteac,  Traité  sur  les  ma- 
ladies chroniques  des  organes  de  l'appareil 
respiratoire,  Paris ,  1 85 1 . —  Fournet,  Re- 


cherches cliniques  sur  l'auscultation  et  sur 
la  première  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, Paris,  1839.  —  Leudet,  Recherches 
sur  la  phthisie  aiguë,  Paris,  1 85 1 . —  Fmpis, 
De  la  gramilie,  Paris,  i865.  —  HiÎRARnet 
CouiviE,  De  la  phthisie  pulm.  Paris,  1867. 

'''  Trousseau  et  Belloc  ,  Traité  pratique 
de  la  phthisie  laryngée,  Paris,  1837. 

''  G.  L.  Ra^le,  Mém.  sur  l'œdème  de  la 
glotte.  [Journ.  de  mcd.  et  de  chir.  1819.)  — 
Tuilier,  Essai  sur  l'angine  larijngée  œdé- 
mateuse, Paris,  i835. —  RooiLLAUD, /?ec/(. 
et  ohs.poiir  servir  h  l'hist.  de  l'ang.  laryn- 
gée œdémateuse.  [Arch.  de  méd.  1825.)  — 
LiSFRANC ,  Mém.  sur  l'angine  laryngée  œdé- 
mateuse. {Journ.  général  de  méd.  1825.)  — 
Cruveilhier,  article  laryngite  du  Diction, 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques ,  i834.)  — 
Legrou  v,  Quelques  faits  relatfs  à  l'angine 
laryngée  œdémateuse.  [Journal des  connaiss. 
médico-chir.  1839.)— Bricheteau,  Nouv. 
rech.  sur  la  maladie  appelée  angine  aqueuse. 
[Arch.  de  méd.  1 86 1 .)  —  Valleix  ,  Mém.  de 
l'œdème -de  la  glotte.  [Mém.  de  l'Acad.  de 
méd.  18 45.)  —  Sestier,  Traité  de  l'angine 
laryngée  œdémateuse,  Paris,  i852. 
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1er  en  premier  lieu  la  clescripliou  de  1  endocardite ,  due  à  un  pro- 
fesseur de  l'école  de  Paris'.  Avant  les  beaux  travaux  de  ce  maître, 
Findammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  avait  été  tout  au 
plus  soupçonnée.  Non-seulement  il  eut  le  méiite  d'en  signaler  la 
réalité  et  la  fréquence,  mais  encore  il  sut  en  déterminer  les  signes, 
souvent  délicats  et  difficiles  à  saisii'  au  début,  et  en  indiquer  les 
conséquences  prochaines  ou  tardives.  En  même  temps,  il  fît  con- 
naître la  coïncidence  des  affections  inflammatoires  du  cœur  avec 
le  rhumatisme  articulaire.  On  citerait  à  peine  en  ce  siècle  (sauf 
peut-être  la  découverte  des  altérations  rénales  dans  leurs  rapports 
avec  les  hydropisies)  un  fait  égal  à  celui-là  en  importance,  au 
double  point  de  vue  docti'iual  et  pratique.  L'endocardite  connue, 
ce  fut  comme  un  coup  de  lumière  pénétrant  brusquement  dans 
l'histoire,  jusque-là  si  confuse,  des  maladies  du  cœui;  :  causes  et 
origine,  symptômes  et  com])licatio)is,  tout  apparut  sous  un  jour 
nouveau.  Et  l'impulsion,  une  fois  donnée,  a  continué  et  continue  à 
agir  encore,  ici  et  ailleurs;  c'est  d'elle  que  dérivent  les  recherches 
nombreuses  auxquelles  nous  devons  de  connaître  les  altérations 
cardia([ues  dans  leurs  moindres  détails.  Comme  pour  mieux  inar- 
quer le  caractère  tout  français  de  la  découverte  initiale,  la  coïn- 
cidence de  l'endocardite  et  du  rhumatisme  a  été  formellement 
rattachée  ])ar  l'auteur  à  cette  idée  consignée  dans  YAnalomie  géné- 
rale, savoii':  que  les  tissus  similaires  —  qui  sont,  dans  l'espèce,  les 
membranes  synoviales  et  séreuses  —  ont  des  maladies  similaires; 
que  l'analogie  d'organisation  im])liquc  l'analogie  d'alfection. 

Les  autres  parties  du  système  circulatoire  ont  été  également 
l'objet  d'investigations  intéressantes,  notamment  en  ce  qui  concerne 
les  altérations  des  systèmes  veineux  et  artériel.  Peut-être  n'est- il 
pas  inutile  de  rappeler  que  les  premiers  travaux  complets  sur  la 
phlébile  (intlammation  des  veines)  -  et  sur  les  conséquences  si  redou- 

J.  BouiLLAUD,  Traité  clinique  des  ma-  ticiilaire  aigu,  Paris,  i836;  —  CVuiupte 
Iddies  du  cœur,  Paris,  i835; — Nouvelles       incdicak,  x^'àq. 

recherches  cliniquet  sur  le'rhumatisme  ar~  '  Ribes,  Exposé  succinct  des  recherches 
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tables  qu'elle  peut  entraîner  ont  été  publiés  en  France.  Just|ue-là  on 
ignorait  presque  comment  le  ])us  des  veines  enflammées  pénètre 
dans  le  torrent  circulatoire,  comment  le  sangle  charrie  et  le  dépose 
çà  et  là,  dans  la  trame  des  oi'ganes,  sous  la  l'orme  d'abcès  dits  mé- 
tfistah'ques\  Les  recherches  entreprises  à  l'élranger  sur  l'oblitéi'ation 
des  veines  par  des  caillots  (^thrombose j ,  sur  les  altérations  diverses 
que  peut  subir  le  sang  coagulé,  sur  les  migrations  des  fragments 
qui  s'en  détachent  i^einhoUe),  n'ont  pas  eu  d'autre  point  de  départ. 

C'est  encore  en  France  que  les  premièies  et  les  plus  impor- 
tantes notions  ont  été  acquises  relativement  à  cette  altération  des 
artères  qui  se  termine  par  l'état  crétacé  de  leurs  parois,  et  à  cette 
oblitération  de  leur  lumière  par  des  caillots  sanguins^,  qui  a  j)oiir 


faites  sur  la  phlébite.  {Revue  niéd.  1 82  5.)  — 
Velpeau, /?<?c'/(.  et  obsert).  sur  l'allcrHlion  du 
sang  dans  les  maladies.  [Ikvuc  nu'-dicali' , 
18-26.)  —  Rlamdin,  Mémoire  sur  quchpies 
accidents  ircs-coiiiniuiis  à  In  suite  des  (im- 
putations. [Journal  liclidomaduire ,  1829.) 

—  Cruveilhiek  ,  Anatomie patliologii/ue  du 
corps  hu)nain  et  nrlicle  phlébite  du  Diction, 
de  médec.  et  de  citinirgie pratiques,  1  834. — 
BouiLLADD,  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur,  i835.  —  Dance,  De  la  phlébite  uté- 
rine et  de  la  phlébite  en  général.  [Arch.  de 
médecine,  i838.) —  Duplay,  Quelques  ob- 
servations tendant  à  éclairer  l'histoire  de  ta 
phlébite  utérine  (Arch.  de  médecine,  1 836  )  ; 

—  Quelques  observations  pour  servir  à  l'hist. 
de  l'iu/Jam.  de  In  veine  ombilicale.  [L'Eapé- 
riencc,  i838.)  —  Tonnelé,  Mémoire  sur 
les  malndies  des  sinus  veineux  de  In  dure- 
mère.  [Journ.  hebdomad.  1829.)  —  'Fes- 
sier. Erposéete  ranien  critique  des  doctrines 
de  la  phlébite  {l'Expérience ,  1 838)  ;  —  De 
la  diathèse  purulente  {ibid.);  —  Sur  quel- 
ques points  du  mécanisme  de  l'infection  puru- 
lente { Gai.  méd.  1 8^2)  ;  —  De  l'oblitération 
des  veines  enflammées  {ibid.).  —  Bouillaud. 


De  roblttérationdcs  veines  et  de  son  influence 
sur  la  formation  des  hijdropisies  partielles. 
{Arch.  de  médecine,  1828.) —  Velpeau, 
Rech.  et  (ibserv.  sur  la  phlegmas'ia.  {Arch. 
de  méd.  182 A.) —  Allonnead,  Observ.  du 
phlegni.  alba  dolens.  {Journal  complém.  des 
sciences  médic.  1 83o.) — Rouciiut,  Méni.  sur 
le phlegm.  alba  dolens.  (  Gazette  méd.  1 844 .) 

'  F.  d'Arcet,  Recherches  sur  les  abcès 
multiples,  etc.  Paris,  18/12.  —  P.  Bérard, 
article  l'us  du  Diction,  des  se.  méd.  18^2. — 
t^.  Fleury,  Essai  sur  l'infection  purulente , 
l^aris,  i84/i.  —  Castelnau  etDtiCREST,  De? 
cns  dans  lesquels  on  observe  des  abcès  mul- 
tiples. {Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  i846.) 

■  BRESGHiiT ,  Histoire  de  la  phlegmasic 
des  vnisseau-r  on  nngite.  {Journal  des  pro- 
grès, t.  XVII,  1829.)  —  Bouillaud,  article 
ARTÉRiTE  du  Dictionnaire  de  médecine  pra- 
tique, 1829. —  Delpech  etDuRREuiL,  Sur 
l'artéritc  et  la  gangrène  niomifique.  {Mémo- 
rial des  hôpitaux  du  Midi,  1829.)  —  Dupuy- 
TREN ,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale , 
(.  IV;  —  De  la  gangrène  si/mptom.  par 
suite  d'artérite,  t^aris,  i832.  —  Roche, 
Nouveaux  éléments  de  pathologie,  t.  I. 
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résultat  les  j|;;ui,<Ji'èii<'s  dites  sponianées.  —  Nous  en  dirons  autant 
de  l'intlammation  des  vaisseaux  lympliatiques  ou  angioleucite '. 

La  pathologie  des  organes  urina  ires  était  bien  peu  explorée  au 
commencement  de  notre  siècle,  cpiand  un  médecin  de  la  Grande- 
Bretagne  y  inaugura  une  ère  nouvelle,  en  découvrant  une  altéra- 
tion particulière  des  reins  à  lacjuelle  son  nom  est  resté  attaché. 
Par  là  une  regrettable  lacune  se  trouvait  comblée  dans  Tanatoniie 
pathologicpie  de  l'un  des  plus  importants  organes  de  l'économie  ; 
la  séméiologie  s'eniMchit  d'un  signe  nouveau  (la  présence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine),  et  les  ténèbres  dont  l'histoire  générale  des 
hydropisies  était  environnée  commencèrent  à  se  dissiper.  Mais  les 
travaux  du  pathologiste  anglais  n'étaient  connus  en  France  que 
du  plus  petit  nombre:  le  Traité  des  maladies  des  reins''-  eut  le  double 
avantage  de  les  répandre  parmi  nous  et  de  les  compléter  en  plus 
d'un  point,  j)rincipalement  en  ce  qui  touche  à  la  forme  aiguë  de  la 
maladie  de  Bright.  Depuis,  des  recherches  successives  ont  conduit 
à  faire  connaître  les  diverses  altérations  du  rein  dans  toutes  les 
phases  de  leur  développement,  à  en  déterminer  la  véritable  signi- 
fication, et  à  interpréter  tous  les  accidents  cjui  s'y  rattachent,  y 
compris  les  accidents  comateux  ou  convulsifs  auxquels  on  a  im- 
posé le  nom  de  phénomènes  urémiques^. 


i8^)A.  —  j^EGHouv,  Des  poli/pes  artériels. 
[Gazette  liebdont.  i858.)  —  Makchal  (de 
Caivi),  Recherches  sur  les  accidents  diahé- 
lifins,  Paris,  i86h. 

'  Alard,  De  l'injlamm.  des  veines  lym- 
phatiques dermoïdes  et  sous-cutanées ,  Paris. 
182A. —  lîouiLLAUD,  article  lymphangite 
rlu  Dictionnaire  de  inéd.  et  de  chir.  pratiques , 
1 83/i. — V  ELPEAu ,  Mém.  sur  les  maladies  du 
système  hjmp'ialiquc.  (Arch.de  méd.  i835.) 

^  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins , 
[*aris ,  1 8 9- 1 8 A  t .  —  Martin-Solon  .  De 
l'albuminurie ,  Paris,  i838. 


'  Becquerel  ,  Séméintiiiuc  des  urines ,  etc. 
suivie  d'un  Traité  de  ta  maladie  de  Bright 
aur  différents  âges ,  Paris,  18/11. — Thiéry, 
De  la  diathèse  séreuse  che:  les  nouvelles 
accouchées,  tlièse,  Strasboiu'g' ,  i845.  — 
Cahen,  De  la  néphrite  chez,  les  femmes  en- 
ceintes, (hèse,  Paris,  18A6.  —  Stuart-Coo- 
PER,  De  l'urine  des  alhinniuiiriques ,  thèse, 
Paris,  1 8i6. — Devilliers  el  Regnaod  ,  Re- 
cherches sur  les  hijdropisies  chez  les  femmes 
enceintes.  { Arch.de  méd.  18A8.)  —  Blot, 
De  l'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes, 
Ihèse,  Paris.  i8/k).—  Lvndouzy.  De  In 
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Nulle  part  les  maladies  des  organes  génitaux,  surtout  chez  la 
femme,  n'ont  été  étudiés  avec  antant  d'attention  et  de  soin  que  dans 
ce  pays.  Cela  s'explique  en  grande  pai'tie  par  l'usage  plus  général  du 
spéculum \  et  cela  démontre  une  fois  encore  que  plus  un  moyen 
d'exploration  se  vulgarise,  plus  la  pathologie  de  l'organe  exploré 
se  perfectionne;  car  il  y  a  alors  comme  un  appel  incessant  à  de 
nouvelles  investigations,  dans  le  but  de  mettre  la  théorie  en  har- 
monie avec  les  faits  pratiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  maladies  uté- 
rines (métrite  catarrhaleou  parenchymateuse,  déplacements,  dégé- 
nérescences, corps  fibreux,  etc.)  ont  été  étudiées  avec  une  extrême 
persévérance,  et  c'est  aux  médecins  de  nos  hôpitaux  qu'on  doit  la 
description  de  ces  phlegmasies  péri-utérines,  de  ces  pelvi-périto- 
nites,  qui  dégage  tant  d  inconnues  restées  jusque-là  sans  solution^. 

Nous  insisterons  moins  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de 


cocriatence  de  l'amatirose  et  de  la  néphrlle 
albiiiiiineuse  {Acnd.  des  sciences,  18^9);  — 
même  sujet  [Union  médicale,  i85o).  — 
Leudet,  Sur  l'oblitération  des  veines  rénales 
dans  quelques  maladies  du  rein  (Gazette 
méd.  de  Paris,  iSSîj); —  Sur  la  néphrite 
albumineusc  consécutive  à  l'albuminurie  des 
femmes  grosses  [Gaz.  hcbd.  i854).  — 
Becquerel  et  Vernois,  De  l'albuminurie  cl 
de  la  maladie  de  Brighl.  {Monil.  des  hôpit. 
1 856.)  —  Gir.ON,  Albuminurie  normale  chez 
l'homme  el  chez  les  animaux.  [Académie  des 
sciences,  1807.)  —  De  Beauvais,  Note  sur 
le  défaut  d'élimination  de  substances  odo- 
rantes dans  la  maladie  de  Bright.  [Acad. 
des  sciences,  i858.)  —  Sée,  Albuminurie 
dans  la  diphthérie.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
1 858.) —  Ollivier  ,  De  l'albuminurie  satur- 
nine (Arch.  de  méd'.  1 863  )  ;  —  Essai  sur  les 
albuminuries  prodidtespar  l'élimination  des 
substances  toxiques ,  thèse  de  Paris,  t863. 
—  Jaccoud,  article  albuminurie  du  Nouv. 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  Paris, 


186/1.  —  GuBLER,  article  albuminurie  du 
Dictionn.  encjjclopéd.  de  se.  méd.  i865. 

'  C'est  à  Régamier  surtout  qu'est  dû 
ce  résultat. 

"  M"'"  Bon  in  et  Dugès,  Traité  pratique 
des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 
Paris,  18 33. —  RicoRD,  Mémoire  sur  quel- 
ques faits  observés  à  l'Hôpital  des  vénériens. 
(Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  i833.)  —  Marc 
d'Espine,  llech.  analytiques  sur  quelques 
points  de  l'histoire  de  la  leucorrhée.  (Arch. 
de  )néd.  i836.) —  Liseranc,  Glinique  chi- 
rurg.  de  la  Pitié,  Paris,  i84i-i8A3. — 
GossELiN,  De  la  valeur  sijmptomatique  des 
ulcérai,  du  colutérin.  (Arch.  de  méd.  1 843.) 
—  Ghomel,  article  utérus  du  Diction,  de 
méd.  i846.  —  Hervez  de  Chégoin,  Quel- 
ques déplacements  de  la  matrice.  (  Mém.  de 
l'Acad.  de  méd.  i833.)  —  Velpeau,  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  de  l'utérus,  pu- 
bliées par  M.  Pajot  (Gaz.  des  hôpitaux, 
i8i5)  ;  —  Discuss.  sur  les  déviations  et  les 
engorgements  de  l'utérus.  (Bullet.  de  l'Acad. 
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riiomine,  ce  sujet  devant  trouver  place  dans  la  partie  chirurgicale 
de  ce  recueil. 


Les  affections  du  système  nerveux  (et  ici  il  ne  peut  être  question 
que  des  affections  caractérisées  par  des  lésions  matérielles  évi- 
dentes) forment  l'une  des  parties  les  plus  ardues  de  la  pathologie. 
Pour  donner  une  idée  de  l'état  d'impei-fcction  où  se  trouvait  ré- 
cemment encore  l'anatomie  morbide  de  cet  appareil,  il  nous  suffira 
d'énumérer  les  grands  Faits  qu'il  était  réservé  à  nos  contemporains 
de  mettre  en  lumière,  de  nommer  le  ramollissement  de  la  subs- 
tance cérébrale  ^  l'apoplexie  capillaire  ',  les  hémorragies  ménin- 
gées^, les  diverses  formes  de  l'encéphalite*,  et  plus  particulièrement 


de  médecine,  18^9.)  —  Valleix,  Modijl- 
cutioits  appoiiées  au  pessaire  inlra-uténu 
[Bulletin  de  thérapeutique ,  i85o);  —  Des 
dériatioiis  utérines,  leçons  recueillies  par 
T.Gallard  {Union  niéd.  i85â).  —  ViGuiiS, 
Tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne 
chet  la  femme ,  thèse,  Paris,  i85o.  — 
Akan,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
l'utérus  et  ses  annexes,  Paris,  1 858-1 860. 

—  Becquerel,  Traité  clinique  des  maladies 
de  l'utérus,  l\aris,  1809.  —  Bernutz  el 
Goupil,  Clinique  médicale  sur  les  mala- 
dies des  femmes,  Paris,  18G0. 

'  liosTAN,  lleclierches  sur  le  ramollisse- 
ment du  cerveau,  l^aris,  1820,  ^i'  édilioa, 
1893.  —  Durand-Fardel,  Traité  du  ra- 
mollissement du  cerveau,  Pai'is,  i8/i3.  — 
IjAborde,  Le  ramollissement  et  la  conges- 
tion du  cerveau,  Paris,  1866.  —  Prévost 
el  Gotard,  Recherches  phijsiol.  et  path.  sur 
le  ramollissement  cérébral.  [Gazette  méd. 
de  Paris,  186G.) 

"  Gruveilhier,  article  apoplexie  du  Dict. 
de  médec.  et  de  chir.  pratiques.  —  Diday,  Sur 
l'apoplexie  capill.  [Gaz.  méd.)  l^Ti'is,  1837. 

—  Dance  ,  Obserr.  sur  une forme  particulière 


de  r apoplexie.  (Arch.  de  médecine,  1882.) 

'  Baillarger,  Recherches  sur  l'encéphale , 
thèse,  Paris,  i8o(j.  —  Boudet,  Hémor- 
ragies des  méninges.  [Journal  des  connaiss. 
méd.-chir.  i838.)  —  I^archappe,  Traité 
théor.  et  prat.  de  la  Jolie,  l\u'is  ,  18A1. — 
Aubanel,  Des  fausses  membranes  de  l'arach- 
noïde. [Ann.  méd.  psychologiques ,  i8à3.) 
—  Legendre,  Ptech.  anatomo-palh.  sur  quel- 
ques maladies  de  l'enfance ,  Paris,  iShQ. — 
B1LLIET  ctBARTHEZ,  Traité  des  maladies  des 
enfants,  Paris,  i853,  9'  édit.  —  Prus, 
Mém.  sur  les  deux  maladies  connues  sous 
le  nom  d'apoplexie  méningée.  [Mémoires  de 
l'Acud.  de  méd.  i8h5.)  —  Galmeil,  article 
EJiCÉ\'\ikLEd\.i  Dict.  des  sciences  méd.  i835, 
et  Traité  des  maladies  inflamm.  du  cerveau, 
Paris,  1859.  —  Gruveilhier,  Anatomie 
pathologique  générale,  t.  lit,  i856.  — 
Brunet,  Recherches  sur  les  néo-membranes 
el  les  kystes  de  l'arachnoïde ,  thèse,  I^aris, 

1859.  —  Gharcot  et  Vulpian ,  Sur  les  néo- 
membranes de  la  dure-mère.  [Gaz.  hebd. 

1860.  )  —  Lan'cereaux,  Des  hémorragies 
méningées.  [Arch.  de  méd.  18G2.) 

"  Lallrhamik  llecherches  anatomiro-pa- 
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l'encéphalite  péri])liérique  diffuse ,  justification  anatomique  enfin 
trouvée  d'une  maladie  dont  les  formes  multiples  et  inconstantes 
semblaient  défier  la  sagacité  des  médecins. 

Les  données  fournies  par  le  microscope  ont  été  ici  d'un  grand 
secours  ;  elles  ont  contribué  à  élucider  plusieurs  questions  relatives 
aux  affections  des  centres  nerveux,  aussi  bien  des  centres  encépha- 
liques que  de  la  moelle  épinière  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  jjarti- 
culier  pour  les  lésions  spinales  désignées  sous  le  nom  de  dégéné- 
rescences primitives  ou  secondaires  des  faisceaux  médullaires  ^ 

Les  portions  périphériques  de  l'appareil  nerveux  n'ont  point  été 
négligées,  et,  parmi  les  états  morbides  signalés  pour  la  première 
fois  à  notre  époque,  nous  mentionnerons  la  névj'ite  ou  inflammation 
des  cordons  nerveux,  bien  que,  à  la  vérité,  ce  sujet  réclame  en- 
core de  nouvelles  études^. 


Un  système  organique  dont  nos  devanciers  immédiats  eux- 
mêmes  connaissaient  encore  bien  imparfaitement  les  altérations 
morbides,  nous  voulons  parler  du  système  musculaire,  est  devenu 
dans  ces  dernières  années  l'objet  d'une  attention  toute  spéciale.  Les 
modifications  qui  surviennent  dansle  tissu  des  muscles  apparaissaient 
comme  une  simple  conséquence  de  celles  qui  se  produisent  dans 
h^s  nerfs  moteurs,  et  se  trouvaient  ainsi  reléguées  au  second  rang  : 
on  s'était  habitué  à  ne  voir,  par  exemple,  dans  fatrophie  muscu- 
laire c|ue  l'un  des  effets  de  la  paj-alysie  motrice.  Il  y  avait  là  une 


iholog.  sur  l'encéphale  et  ses  dépendances , 
Pai'is,  1820-1834. —  BouiLLAUD,  Traité 
clinique  et  physiol.  de  l'encéphalite ,  1826. 
—  Itard,  !\Iéni.  sur  les  phleginasies  céré- 
brales. (Méni.  de  l'Acad.  deinéd.  i8â8.)  — 
Gauieil,  article  encéphale  diiDictionn.  des 
sciences  méd.  i835; —  Des  maladies  in- 
Jlamniatoires  du  cerveau,  Paris,  iSSg. 

'  GuBLER,  Du  ramollissement  cérébral 
utrophique  envisagé  conme  lésion  consécutive 
à  d'autres  affections  encéphaliques.  [Arcli.  de 


méd.  1 859.)  —  Gharcot  et  Vulpian  ,  Leçons 
sur  la  phi/siologie  générale  et  comparée  du 
système  nerveux ,  par  Vu  li>i  an  ,  Paris  ,1866. 
—  GoRNiL ,  Noies  sur  les  lésions  des  nerfs  et 
des  muscles  liées  à  la  contracture  des  mem- 
bres dans  les  hémiplégies.  (  Comptes  rendus 
et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  i863.)  — 
BoDCiiARD,  Des  dégénérations  secondaires 
de  la  moelle  épinière.  [Arch.  de  méd.  18/17.) 

'  I5eau  ,  De  la  névralgie  et  de  la  névrite. 
[Arch.  de  méd.  18/17.) 
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erreur,  ou  tout  au  moins  une  vérité  incomplète.  Des  investigations 
mieux  dirigées  ont  prouvé  que  l'altération  atrophique  (granulo- 
graisseuse)  du  tissu  cliarnu  se  présente  avec  une  indépendance 
relative  des  plus  remarquables  et  demande  à  être  étudiée  en  elle- 
même.  Cette  lois  encore  l'exploration  clinique,  nous  vouions  parler 
surtout  de  l'examen  des  muscles  à  l'aide  de  l'électricité,  aura  con- 
duit à  une  révision  de  nos  connaissances  pathologiques.  Sous  le  nom 
LÏatropliie  musculaire  progressive,  on  a  vu  surgir  en  quelque  sorte 
une  espèce  morbide  nouvelle,  bien  distincte  des  paralysies  pro- 
prement dites,  dotée  d'une  symptomatologie  à  part,  afTectant  une 
marclie  caractéristique,  et,  quant  à  son  origine  probable,  liée, 
dans  certains  cas,  à  une  atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens 

Nous  l'avons  dit,  la  connaissance  des  altérations  qui  se  rencon- 
trent dans  les  solides  de  l'économie  a  pour  complément  nécessaire 
celle  des  changements  que  les  fluides  organiques  éprouvent  dans 
les  maladies.  On  a  vu  plus  haut  comment  la  médecine  française  a 
fixé  le  véritable  rôle  de  Vhémalologie,  et  conmient  celle-ci ,  désavouant 
l'héritage  compromettant  de  l'ancien  humorisme,  est  entrée  dans 
une  phase  nouvelle  et  plus  scientifique.  Mais  pour  déterminer  les 
modifications  en  plus  ou  en  moins  des  pi'incipes  constituants  du 
sang  (eau,  albumine,  fibrine,  globules,  sels),  modifications  isolées 
ou  groupées  suivant  certaines  combinaisons,  Tintervention  de  la 
physico-chimie  était  indispensable,  et  rien  ne  prouve  mieux  l'uti- 
lité de  cette  immixtion  —  pour  parler  le  langage  de  ceux  cjui  se 
disent  les  défenseurs  d'une  prétendue  tradition  médicale  —  que  la 
grande  portée  des  résultats  obtenus  dans  cette  voie.  L'abaissement 


'  Aran,  IJecherciies  sur  une  maladie  non 
encore  décrite  du  sijathne  musculaire ,  atro- 
phie musculaire  progressive.  [Arcli.  deméd. 
i85o.)  —  CRuvEiLiuiiR,  Sur  la  paralysie 
musculaire  progressii-e  alroptii'jue  [Bulletin 


de  r Académie  de  médecine,  i  853);  —  Sur 
la  paralysie  musculaire  atrophique  [Arch. 
de  méd.  1806).  —  Duchenne  (de  Bou- 
logne), De  rélectrisation  localisée ,  Paris, 
1 855. 
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du  cliiflVe  des  globules  sauguius  dans  l  anémie,  la  proportion 
moindre  d'albumine  dans  certaines  bydropisies  :  voilà  des  faits 
solidement  établis  et  dont  personne  ne  méconnaîtra  la  portée. 
Pendant  combien  de  siècles  la  question  de  l'identité  ou  des  diffé- 
rences des  inflammations  fébriles  et  des  lièvres  proprement  dites 
n'a-t-elle  pas  défrayé  les  controverses  des  écoles  !  Ces  controverses 
n'ont  plus  d'objet  depuis  que  nous  voyons  cliacun  de  ces  groupes  de 
maladies  marqué  d'un  signe  hématologique  spécial  :  d'un  côté,  dans 
les  phlegmasies,  accroissement  du  cliifl're  de  la  fibrine;  de  l'autre, 
dans  les  fièvres,  diminution  ou  persistance  du  cbill're  noi-inal. 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  développements,  faisons  remar- 
quer, en  terminant  ce  premier  paragraphe,  combien  l'avoir  de 
l'anatomie  pathologique  s'est  trouvé  rapidement  augmenté  par  cet 
ensemble  d'acquisitions,  combien  aussi  ont  été  profondément  chan- 
gés la  direction  et  l'esprit  de  cette  partie  de  la  science.  Aujourd'hui 
que  l'utilité  des  constatations  nécroscopicpies  n'a  plus  besoin  d'être 
démontrée,  des  appréciations  plus  calmes  et  plus  justes  succèdent 
aux  idées  exclusives  qui  s'étaient  produites  tout  d'abord.  Ceux-là  se 
trompaient,  sans  doute,  qui  voyaient  dans  la  lésion  organique  le 
seul  élément  essentiel  de  la  maladie,  et  pour  lesquels,  conséquem- 
ment,  l'organo-patliologie  était  équivalente  à  la  médecine  même.  Non 
que  ces  hommes  éminents  n'aient  bien  mérité  de  la  science  en  insis- 
tant, jusqu'à  l'exagération,  sui-  la  valeur  de  l'état  anatoraique  et  sur 
la  variabilité  du  symptôme  :  il  y  aurait  ingratitude  à  méconnaître 
les  services  qu'ils  ont  rendus.  Seulement  la  question  ne  peut  plus 
désormais  être  posée  dans  les  mêmes  termes.  La  lésion  anatomique 
pour  les  médecins  de  nos  jours  est  l'un  des  événements  que  suscite 
dans  l'organisme  l'impression  de  la  cause  morbifique;  elle  est  cela 
et  rien  de  plus.  Si  le  symptôme  ne  (ait  que  la  suivre,  elle  est  à  son 
tour  précédée  par  d'autres  faits  de  l'ordre  fonctionnel.  Or  il  nous 
faut,  de  toute  nécessité,  embrasser  dans  son  ensemble,  sans  en  rien 
écarter  de  réel,  sans  y  rien  ajouter  d'hypothétique,  l'évolution  en- 
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tière  des  phénomènes  qui  se  déroulent,  apparents  ou  cachés,  depuis 
le  début  de  la  maladie  jusqu'à  sa  terminaison.  De  sorte  qu'à  bien 
prendre,  aucune  limite  précise  ne  sépare  plus  l'anatomie  de  la 
physiologie  morbide.  Qu'est,  en  elîet,  l'état  anatomique,  en  patho- 
logie interne,  sinon  la  conséquence  d'une  perturbation  physio- 
logique? Et  cette  perturbation,  comment  aurait-elle  eu  lieu  sans 
une  modification  de  la  substance  vivante?  Toute  opposition  cesse, 
dès  lors,  d'exister  entre  un  prétendu  anatomisme  et  un  prétendu 
physiologisme  pathologique;  l'anatomie  et  la  physiologie  morbide 
expriment  le  même  fait,  envisagé  seulement  sous  deux  faces  diffé- 
rentes, et,  loin  de  se  combattre,  elles  se  servent  au  contraire  de 
complément  réciproc|ue,  n'étant  autre  chose  que  la  statique  et  la 
dynamique  de  l'organisme  malade. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  progrès  de  la  physiologie  pathologique  se  sont  opérés  en 
plusieurs  directions.  D'une  part,  des  symptômes  nouveaux  ont  été 
signalés  qui  permettent  de  reconnaître  plus  sûrement  les  maladies, 
et  d'autre  part  les  symptômes  déjà  connus  ont  reçu  une  interpré- 
tation plus  rationnelle,  quant  aux  rapports  qui  les  lient  entre 
eux  ou  avec  l'état  anatomique  correspondant. 

De  là,  comme  premier  résultat,  le  nombre  de  moins  en  moins 
considérable  des  maladies  dites  latentes.  Sans  doute ,  il  en  est  encore 
qui  échappent  à  l'observation,  malgré  leur  gravité  et  en  dépit  de 
l'exploration  la  plus  attentive.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions  qui  de- 
viennent rares,  et,  chose  digne  de  remarque,  alors  même  qu'aucune 
soulTrance  n'avertit  d'abord  le  malade  de  la  lésion  cju'il  porte  en 
lui,  souvent  il  arrive  que  le  médecin  est  amené  par  la  constatation 
des  signes  physiques  à  rechercher  le  trouble  fonctionnel,  et  qu'il 
finit  par  le  découvrir.  Nos  cliniques  offrent  journellement,  à  cet 
égard,  les  exemples  les  plus  instructifs. 

Bien  que  les  phénomènes  révélés  par  l'examen  physique  des  or- 

M^decino.  2 
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gaiies  soient,  à  proprement  dire,  la  grande  conquête  de  la  séniéio- 
logie  moderne,  il  y  a  cependant  lieu  de  mentionner  aussi  bon 
nombre  d'observations  intéressantes  dans  le  domaine  des  faits  phy- 
siologiques. Nous  allons  rapidement  énumérer  les  uns  et  les  autres, 
en  adoptant  Tordi'e  même  que  nous  avons  suivi  tout  à  l'heure  dans 
l'exposé  de  l'anatomie  pathologique. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  trahissent  une  souffrance  de  l'ap- 
pareil digestif  ont  eu  de  tout  temps  le  privilège  de  fixer  l'attention 
des  cliniciens;  mais  il  s'en  faut  que  l'analyse  ait  suflisamment  élu- 
cidé jusqu'à  présentée  qui  appartient  à  une  action  chimique  défec- 
tueuse des  sucs  digestifs  sur  l'aliment,  et  ce  qui  résulte  d'un  chan- 
gement dans  la  sensibilité  ou  la  contractilité  des  réservoirs  destinés 
à  l'élaborer.  Au  moins  faut-il  tenir  compte  des  tentatives  faites  dans 
ces  dernières  années  pour  remplacer  la  notion  vague  de  dyspepsie  ' 
par  la  connaissance  des  déviations  que  la  maladie  inqjrime  aux 
actes  chimiques  et  vitaux  de  la  digestion,  et  par  l'étude  des  pertur- 
bations secondaires  qui  en  sont  la  conséquence.  La  jdiysiologie 
normale  delà  digestion,  mieux  connue,  rend  au  moins  abordables 
ces  importants  problèmes  et  permet  d'en  entrevoir  la  solution.  D'un 
autre  côté,  et  en  attendant  qu'une  lumière  plus  complète  se  fasse, 
les  désordres  des  fonctions  digestives  sont  en  eux-mêmes  l'objet 
d'études  incessamment  suivies.  On  n'en  méconnaît  plus  la  fré- 
quence et  la  valeur,  comme  on  le  faisait  aux  premiers  jours  de  la 
réaction  qui  succéda  au  règne  éphémère  de  la  gastro-entérite.  Les 
symptômes  extrêmement  uudtipliés  qui  servaient  autrefois  à  recon- 
naître les  phlegmasies  des  organes  digestifs  sont  avec  plus  de  vérité 


'  GiiOMEL,  Des  dyspepsies,  Paris,  1857. 
—  NoNAT,  Traité  des  dijspepsies,  Pai'is, 
1862.  —  Beau,  Traité  de  la  dyspepsie 
(ouvrage  posthume  publié  par  le  docteur 
Hédouin),  Paris,  18GC. — Hérard,  Appli- 
cations pratiques  des  découvertes  physiolo- 
giques les  plus  récentes  concernant  la  diges- 
tion et  l'absorption ,  thèse  pour  l'agrégation , 


Paris,  i85.3.  — ■  L.  Corvisart,  Dyspepsie 
et  consomption  ;  ressources  que  la  poudre 
nutrinientive  [pepsine  acidifiée)  ojfre ,  dans 
ces  cas ,  à  la  médecine  pratique;  Paris, 
185/4  ;  —  Collection  de  mémoires  sur  une 
jonction  peu  connue  du  pancréas ,  la  diges- 
tion des  aliments  aiotés,  Paris,  1867- 
i863. 
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rattachés  à  des  niodifications  non  inflammatoires  de  l'estomac  et 
des  intestins,  et  la  pratique  n'a  pas  peu  gagné  à  cette  substitution 
de  la  gastralgie  à  la  gastrite  '.Mais,  en  même  temps,  la  dernière  de 
ces  maladies,  moins  complaisamment  généralisée,  a  été  beaucoup 
mieux  décrite,  et  les  mémoires  sur  l'ulcère  chronique ^  nous  ont  ap- 
pris à  la  distinguer  du  cancer  stomacal  par  un  examen  comparatif 
des  symptômes  (douleur,  hémorragie,  vomissement,  etc.)  mis  en  re- 
gard de  la  durée  respective  des  deux  affections  et  de  leur  marche 
différente. 

Les  obstacles  assez  nombreux  qui  peuvent  entraver  le  cours  du 
contenu  intestinal  et  les  accidents  qui  résultent  de  cet  arrêt  ont 
été  de  même  soumis  à  une  analyse  approfondie,  qui  permet  de 
remonter  avec  moins  d'incertitude  des  symptômes  à  la  lésion  qui 
les  produit^. 

Quant  aux  organes  respiratoires  et  circulatoires,  la  découverte 
de  la  stéthoscope,  en  dotant  pour  ainsi  dire  le  médecin  d'un  sens 
nouveau ,  lui  a  révélé  une  infinité  de  phénomènes  dont  il  ignorait 
jusqu'à  l'existence. 

A  quoi  se  réduisait,  pour  nos  devanciers,  la  séméiotique  des  affec- 
tions pulmonaires,  bronchiques  ou  pleurales?  A  quelques  nuances 
de  l'état  général,  à  la  douleur,  à  la  gêne  de  la  respiration,  à  l'ex- 
pectoration. Pour  nous,  la  percussion,  l'auscullation  et  quelques 
autres  moyens  d'exploration  accessoires  ont  rendu  la  poitrine  comme 
translucide,  tant  les  signes  physiques  dont  la  recherche  nous  est 
familière  traduisent  fidèlement  l'état  des  organes,  tant  les  troubles 
fonctionnels  eux-mêmes  sont  avec  ces  signes  physiques  en  corrélation 
étroite  et  presque  constante.  Faut-il  éniimérer  tous  les  symptômes 


'  Barras,  Traité  des  gastralgies  et  des 
entéralgies,  Paris,  iSSg-iS/iA. 

Cru\  EiLHiER ,  De  l'ulcère  chronique  de 
l'estomac.  {Archives  de  médecine ,  mémoire 
cité.) 


^  Parise,  Mécanisme  de  l'étranglement 
interne  produit  par  un  nœud  divertie ulaire. 
(  Gazette  des  hôpitaux,  1 85 1 .  )  —  Besnieh  . 
Des  étranglements  internes  de  l'intestin  . 
Paris,  1  86o. 
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qui  sont  venus  successivement  grossir  la  liste  de  ceux  que  l'on 
connaissait  déjà  :  changement  dans  le  mode  de  la  respiration  , 
suivant  qu'elle  s'opère  par  l'action  des  inspirateurs  ordinaires  ou 
extraordinaires,  avec  ou  sans  le  concours  du  diaphragme;  — 
durée  relative  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  ;  —  variation 
dans  la  capacité  et  la  forme  du  thorax;  —  excès  ou  diminution  de 
la  sonorité;  —  modification  des  bruits  normaux  que  produit  le  pas- 
sage de  l'air;  — bruits  insolites  qui  s'y  ajoutent  ou  les  remplacent, 
quand  la  perméabilité  de  l'appareil  respiratoire  est  altérée  dans 
telle  ou  telle  partie  de  son  étendue,  quand  des  liquides  s'y  sécrètent 
ou  s'y  épanchent,  quand  des  perforations  s'établissent  entre  les 
bronches  et  la  plèvre,  etc.?  Il  est  peu  de  parties  de  la  pathologie 
qui  aient  subi  un  renouvellement  aussi  complet;  il  en  est  peu 
aussi  dont  les  progrès  aient  moins  emprunté  aux  travaux  des  sa- 
vants étrangers  ^ 

Si  les  recherches  relatives  aux  maladies  du  thorax  remontent, 
quant  à  leur  début,  au  delà  de  la  période  dont  nous  nous  occu- 
pons; en  revanche,  c'est  dans  ces  dernières  années  que  les  mala- 
dies du  larynx  ont  été  soumises  pour  la  première  fois  à  de  sérieuses 


'  Laennec,  Traité  de  l' auscultation  mé- 
diate, W  édit. par  Andual ,  Paris,  1887. — 
PiouRY,  Traité  de  la  percussion  médiate, 
Paris  ,1828;  —  Traité  de  médecine  pratique 
[op.  cit.);  —  Traité  du  plessimétrisme , 
1866.  —  Racibobski  ,  Nouveau  manuel  com- 
plet d'auscultation  et  de  percussion ,  ou  ap- 
plication de  l'acoustique  au  diagnostic  des 
maladies,  Paris ,  1 835. —  Fournet,  Becher- 
ches  cliniques  sur  l'auscultation  des  organes 
respiratoires ,  Paris,  1889.  —  An  an,  tra- 
duction annotée  de  la  h'  édition  du  Traité 
de  l'auscultation  du  professeur  Skoda,  Pa- 
ris, 1 85  4.  —  Barth  et  Roger  ,  Traité  pra- 
tique d'auscidtation  et  de  percussion,  Paris , 
i84i;  6'  édit.  Paris,  i865.  —  Andrv, 
Manuel  pratique  de  percussion  et  d'auscul- 


tation, Paris,  1 84 5.  —  Beau,  Traité expé- 
i  imental  et  clinique  d'auscultation  appliquée 
à  l'élude  des  maladies  du  poumon  et  du  cœur, 
Paris,  i856.  —  Castelnau,  Du  tintement 
métallique.  {Arch.  de  médecine.)  —  Colin, 
Eludes  clijiiques  de  médecine  militaire ,  ob- 
servations et  remarques  spécialement  sur  la 
plithisic  aiguë,  Paris,  i864.  — Woillez, 
Recherches  pratiques  sur  l'inspection  et  la 
mensuration  de  la  poitrine,  Paris,  i838; 
—  Etudes  sur  les  bruits  de  percussion  thora- 
cique  [Arch.  de  méd.  i855);  —  Nouvelles 
études  sur  les  bruits  de  percussion  thoracique 
(^Arch.  de  médecine ,  i856);  — Recherches 
cliniques  sur  l'emploi  d'un  nouveau  procédé 
de  mensuration  dans  la  pleurésie  [Recueil 
de  la  Soc,  méd.  d'observation,  1857). 
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investigations.  La  hryngoscopie\  importée  en  France,  y  est  devenue 
usuelle,  et,  par  suite  de  la  règle  constante  qui  subordonne  l'avan- 
cement de  la  pathologie  au  perfectionnement  des  moyens  d'explo- 
ration, nous  voyons  les  signes  des  affections  laryngées  se  préciser 
de  plus  en  plus;  l'aphonie,  entité  artificielle,  se  décomposer  en 
autant  d'états  variés  qu'il  y  en  a  dont  l'altération  ou  l'extinction 
de  la  voix  peut  être  la  conséquence;  les  paralysies  glottiques  rap- 
portées à  leurs  causes  véritables;  en  un  mot  des  symptômes  moins 
confus  et  des  lésions  mieux  constatées. 

Le  progrès  n'a  pas  été  moindre  pour  l'appareil  circulatoire  que 
pour  les  voies  aériennes,  et  le  Traité  de  V auscultation  a  eu  pour  digne 
continuation  le  Traité  des  maladies  du  cœur.  Ce  dernier  ouvrage, 
outre  la  découverte  de  l'endocardite  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
renferme  les  données  les  plus  précieuses  sur  l'anatomie  et  la  physio- 
logie morbide  des  affections  aiguës  et  chroniques  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Telle  est  la  rigueur  avec  laquelle  tous  les  change- 
ments du  rhythme  cardiaque,  toutes  les  modifications  des  bruits 
du  cœur,  y  sont  commentés,  qu'on  arrive  sans  peine  aujourd'hui 
à  reconnaître  le  rétrécissement  des  orifices,  l'inocclusion  des  val- 
vules destinées  à  les  fermer,  le  reflux  du  sang,  la  distension  ano- 
male des  cavités,  les  altérations  des  parois,  etc.  -  Autrefois,  si  l'on 


'  CzERMAK,  Du  laryngoscope  et  de  son 
emploi  en  physiologie  et  en  médecine,  édi- 
tion française  publiée  avec  ie  concoiu's  de 
fauteur,  Paris,  i86o.  —  Tdrck,  Méthode 
pratifjue  de  laryngoscopie ,  e'dition  française 
publiée  avec  le  concours  de  l'auteur,  Paris , 
1861.  —  MouRA-BocRoniLLOo ,  Cours  com- 
plet de  laryngoscopie ,  Paris,  1861.  — 
FoHRNiER,  Physiologie  de  la  voix  et  de  la 
parole,  Paris,  1866.  —  Potain,  Ané- 
vrisme  de  l'aorte  pectorale  diagnostiqué  à 
l'aide  de  l'examen  Inryngoscopique.  {Bull, 
de  la  Société  méd.  des  hôpitaux,  i865.) 


^  BoHiLLAOD,  Ti'aité  clinique  des  mala- 
dies du  cœur,  Paris,  i84i.  —  Forget, 
Précis  théorique  et  pratique  des  maladies 
du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang ,  Stras- 
bourg, 1861.  —  Gendrin,  Leçons  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères, 
Paris,  i84i-i842. —  BizoT,  Recherches 
sur  le  cœur  et  le  système  artériel.  [Méni. 
de  la  Soc.  méd.  d'observation ,  t.  I.)  — 
Larciier,  De  l'hypertrophie  normale  du 
cœur  pendant  la  grossesse  et  de  son  impor- 
tance' pathogénique.  [Archives  de  médecine, 
i858.) 
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reconnaissait  les  maladies  du  cœur,  c'était  à  quelques  indices 
vagues,  indirects  ou  banals,  tels  que  la  gêne  de  la  circulation  vei- 
neuse, riiydropisie,  les  modifications  du  pouls.  Loin  de  négliger 
ces  signes,  la  science  contemporaine  les  recueille  et  les  interprète 
avec  un  soin  particulier.  Parmi  tant  de  phénomènes  qui  se  con- 
fondent et  se  mêlent,  elle  sait  faire  la  part  de  ce  qui  relève  de  la 
lésion  cardiaque  elle-même,  et  de  ce  que  la  contraction  insuffi- 
sante ou  irrégulière  du  cœur  entraîne  à  sa  suite ,  comme  con- 
séquence éloignée  de  cette  lésion'.  Mais,  pour  mener  à  bien  ces 
études,  il  fallait  un  champ  défriché  par  plus  d'une  découverte  de 
physiologie  et  de  pathologie;  il  fallait,  avant  tout,  ce  qu'on  possède 
depuis  peu  et  ce  qui  a  failli  être  remis  en  question,  une  théorie 
solidement  établie  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur  à  l'état 
physiologique. 

A  l'égard  des  modifications  du  pouls,  leur  étude  scientifique  a 
singulièrement  gagné  à  l'invention  du  sphygmographe^,  appareil 
enregistreur  d'une  précision  merveilleuse,  hors  de  toute  compa- 
raison avec  l'exploration  tactile,  dont  les  résultats  sont  souvent  in- 
certains ou  trompeurs,  comme  tout  ce  qui  varie  suivant  la  finesse 
du  sens  individuel.  Avec  cet  instrument,  le  plus  ou  moins  de  vi- 
gueur et  de  régularité  des  contractions  cardiaques,  l'excès  ou  le 
défaut  de  tension  artérielle  et  capillaire,  nous  sont  directement 
révélés,  et  l'appareil  circulatoire  autographie,  pour  ainsi  dire, 
sous  nos  yeux  tout  ce  qui  se  passe  en  lui  d'anomal. 

Si  c'était  le  lieu  de  le  faire,  nous  pourrions  montrer  aussi  à 
quel  point  la  pathologie  de  l'appareil  circulatoire  en  a  éclairé  la 
physiologie;  combien  l'étude  de  la  fonction  altérée  a  fait  avancer 
celle  de  la  fonction  saine.  Le  sphygmographe  et  le  cardiographe, 
autre  instrument  enregisteur  dû  au  même  inventeur,  ont  rendu  à 
cet  égard  des  services  qu'il  serait  injuste  d'oublier.  Tout  récem- 
ment encore,  à  l'aide  de  patientes  recherches,  on  a  pu  faire  ren- 

'  Beau,  De  l'asystolie  [Traité  d'auscul-  ^  Marey,  Physiologie  médicale  de  la 

tation,  Paris,  i856).  circulation  du  sang,  Paris,  i863. 
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trer  en  grande  partie  un  phénomène  l'éputé  morbide,  le  dédouble- 
ment des  bruits  du  cœui%  dans  l'ordre  des  phénomènes  normaux, 
et  déterminer  les  conditions  qui  en  favorisent  l'apparition'. 

Pour  ce  qui  est  des  organes  urinai res  (et  ici  nous  parlons  seule- 
ment du  rein,  le  reste  étant  presque  entièrement  du  domaine  de 
la  chirurgie),  les  maladies  y  sont  accusées  moins  encore  par  des 
signes  directs  que  par  les  changements  du  produit  de  sécrétion. 
C'est  ce  qui  explique  l'importance  accordée  à  l'examen  de  l'urine, 
examen  auquel  on  doit  de  connaître  un  grand  nombre  de  faits  in- 
téressants et  inattendus.  Nous  ne  ferons  que  signaler  l'albuminurie 
persistante,  indice  d'une  dégénérescence  rénale  dont  la  nature  n'est 
pas  complètement  élucidée  et  qui  peut-être  n'est  pas  toujours  sem- 
blable à  elle-même.  Mais,  en  dehors  de  cette  grave  maladie,  il  est 
bien  des  circonstances  où  le  rein  devient  le  siège  d'une  simple 
congestion  ou  d'une  desquammation  passagère  des  tubes  urinifères, 
attestée  par  l'apparition  dans  l'urine  de  pi'incipes  coagulables.  Puis, 
enfin,  s'il  importe  de  placer  les  modifications  de  ce  liquide  en  re- 
gard de  celles  de  la  glande  qui  le  sécrète,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  sa  composition  varie  également  suivant  l'état  de  la 
nutrition  générale.  A  ce  point  de  vue,  comme  l'un  des  produits 
ultimes  du  mouvement  de  décomposition  des  tissus,  l'urine  fournit 
au  médecin  des  notions  importantes  sur  l'activité  des  combus- 
tions intra-organiques  :  la  présence  et  les  proportions  de  l'urée, 
de  l'acide  urique  libre  ou  combiné,  de  la  glycose,  etc.,  le  rensei- 
gnent sur  le  degré  plus  ou  moins  avancé  des  oxydations  qui  s'opè- 
rent dans  la  profondeur  de  l'économie'-. 


'  PoTAiN,  Note  sur  les  dédoublements 
normaux  des  bruits  du  cœur.  (  Bull,  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1866.) 

^  A.  Becquerel,  Séméiotique  des  urines , 
Paris,  i84i.  —  Gallois,  De  l'oxalate  de 
chaux  dans  les  sédiments  de  l'urine,  dans 
la  gravelle  et  les  calculs .  Paris,  1809  ;  — 


De  l'inosurie,  Paris,  186/1.  —  Ollivier  et 
Bergeroîv,  traduction  annotée  de  la  a"  édi- 
tion de  l'ouvrage  de  Beale,  De  l'urine, 
des  dépôts  urinaires,  des  calculs,  etc.  Paris , 
i865.  —  Gubler  ,  article  albuminurie  du 
Dictionnaire  encyclopédique .  i865. 
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Les  variations  de  ia  chaieiir  animale,  quoique  circonscrites  dans 
d'assez  étroites  limites,  fournissent  des  signes  d'une  haute  valeur, 
et  le  thermomètre,  employé  pour  mesurer  l'élévation  ou  l'abais- 
sement de  la  température,  a  livré  aux  cliniciens  plus  d'un  résultat 
remarquable.  Ils  ont  appris  que,  dans  les  maladies  fébriles,  la 
calorification  s'exagère;  —  qu'elle  diminue  dans  l'algidité;  —  que, 
malgré  le  refroidissement  apparent  dans  le  stade  de  frisson  des 
fièvres,  il  y  a  souvent,  à  ce  moment  même,  une  élévation  réelle 
de  température;  —  que  des  oscillations  diurnes,  presque  cons- 
tantes, se  produisent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës;  que  la 
ligne  exprimant  ces  oscillations  tombe  brusquement  au  moment 
011  la  solution  critique  approclie,  etc. ^  A  ces  données,  dont  les 
principales  avaient  été  recueillies  ici  avant  les  travaux  des  mé- 
decins étrangers,  viendront  certainement  s'en  ajouter  d'autres, 
quand  les  médecins  se  seront  fait  une  habitude  de  ce  mode  utile 
d'exploration. 

S'il  est  un  appareil  organique  dont  la  structure,  les  fonctions  et 
les  maladies  aient  été,  de  la  part  des  médecins  de  notre  époque, 
l'objet  d'une  véritable  prédilection ,  c'est  assurément  le  système 
nerveux.  Et  cela  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  cjuand  on  con- 
sidère l'admirable  organisation  de  cet  appareil,  l'importance  des 
actes  vitaux  qui  s'accomplissent  en  lui  ou  avec  son  concours,  le 
rôle  immense  qu'il  joue  dans  la  production  des  maladies  ou  dans 
leurs  manifestations  fonctionnelles.  Aussi  le  nombre  des  recherches 
auxquelles  la  physiologie  pathologique  du  système  nerveux  a  donné 
lieu  depuis  un  quart  de  siècle  est-il  considérable  et  dépasse-t-il 

'  Gavarret,  Recherches  sur  la  tempéra-  i845. —  Madrice,  Des  modifications  mor- 

ture  du  corps  humain  dans  les  fièvres  inter-  bides  de  la  température  dans  les  affections 

mittentes  (journal  l'Expérience,  1889);  fébriles,  thèse ,  Paris,  1 855.  —  Charcot, 

—  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  Sur  la  température  du  rectum  dans  le  clio- 

vivants,  Paris,  i855. —  Roger,  Sur  la  k'ra  {Gazette  médicale ,  i8()6);  —  Leçons 

température  chez  les  enfants,  à  l'état  phy-  sur  les  maladies  de  la  vieillesse,  Paris, 

siologique  et  pathologique,  Paris,  i84i-  i86y. 
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sans  contredit  celui  de  tous  les  travaux,  pris  dans  leur  ensemble, 
que  nos  prédécesseurs  nous  ont  légués  sur  le  même  su  jet.  On  semble 
avoir  hâte  de  faire  cesser  un  des  plus  grands  desiderata  de  la  bio- 
logie; etplus  les  problèmes  se  présentent  ardus  et  complexes,  plus 
l'analyse  se  fait  pénétrante  et  sévère  pour  les  résoudre.  C'est  qu'on 
sait  bien  que  là  sont  les  inconnues  les  plus  essentielles  à  dégager, 
les  notions  fondamentales  et  directrices  à  acquérir,  les  plus  élémen- 
taires à  la  fois  et  les  plus  élevées.  De  là  l'effort  et  l'émulation  des 
intelligences  associées  en  un  labeur  commun;  de  là  cette  curiosité 
ardente  qui  remue  jusqu'à  des  profondeurs  inconnues  l'anatomie  et 
la  physiologie  normale  du  système  nerveux,  pour  y  chercher  l'ex- 
plication des  phénomènes  morbides.  Parmi  les  faits  nouveaux  qui 
ont  été  découverts  et  que  nous  devons  nous  borner  à  mentionner 
brièvement,  il  y  a  lieu  d'établir  un  premier  classement,  suivant 
qu'ils  appartiennent  à  la  pathologie  du  système  cérébro-spinal, 
centres  et  expansions  périphéric[ues  (^système  nerveux  de  la  vie  de  re- 
Jalion),  ou  à  la  pathologie  du  système  ganglionnaire  (système  nerveux 
de  h  vie  végétative) . 

Pour  l'encéphale,  l'observation  médicale,  presque  entièrement 
réduite  à  ses  propres  ressources,  ne  trouve  qu'un  appui  faible  et 
chancelant  dans  la  physiologie  encore  si  imparfaite  de  cet  organe. 
Du  moins  s'est-elle  efforcée  de  soumettre  tous  les  troubles  des 
fonctions  encéphaliques  à  une  étude  exacte  jusqu'à  la  minutie,  et, 
par  un  de  ces  retours  dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  les 
sciences  biologiques,  il  est  arrivé  que  la  physiologie  elle-même 
a  tiré  de  la  pathologie  ses  lumières  les  moins  douteuses.  La  dis- 
tinction des  centres  nerveux  intracraniens  en  ceux  auxquels  sont 
dévolus  les  actes  de  l'intelligence,  ou  les  impulsions  motrices,  ou 
les  perceptions  sensitives;  cette  distinction  capitale  s'étaye  plus 
encore  des  preuves  que  la  clinique  administre  que  de  celles  four- 
nies par  la  physiologie  expérimentale.  Et,  au  surplus  ,  que  fait  l'ex- 
périmentation,  sinon  imiter,  par  des  procédés  plus  expéditifs  mais 
non  toujours  avec  une  netteté  supérieure,  l'œuvre  que  la  maladie 
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accomplit  spontanément  dans  nos  organes?  En  attendant  le  joui', 
et  ce  jour  est  sans  doute  encore  éloigné,  où  une  exacte  corrélation 
pourra  être  établie  entre  l'action  du  cerveau  sain  et  celle  du  cer- 
veau à  l'état  morbide,  le  rôle  du  pathologiste  est  tout  tracé  :  à  lui 
de  recueillir  les  faits,  de  les  envisage)-  en  eux-mêmes  et  dans 
leurs  rapports  réciproques;  il  se  contentera  provisoirement  de  les 
mettre  en  legard  des  modifications  de  texture,  quand  il  s'en  pré- 
sente d'appréciables,  ou,  si  ces  modifications  lui  échappent,  il 
notera  les  causes  qui  de  plus  loin  et  moins  directement  président 
aux  manifestations  symptomatiques. 

Dans  cette  voie,  la  seule  praticable  souvent,  nous  rencontrons 
d'abord  tous  les  travaux  relatifs  aux  maladies  mentales^  Les  méde- 


'  EsQCiROL,  Les  maladies  mentales,  Pa- 
ris, 1 889.  —  Lélut,  Du  démon  de  Socralc, 
i836;  a'édil.  i856;  —  L'amulette  de  Pas- 
cal, 18/16.  —  Broussais,  De  l'irritation  et 
de  la  folie,  2°  édit.  iSSg.  —  Falret,  De 
l'hypocondrie  et  du  suicide ,  Paris  ,1822;  — 
Leçons  cliniques  de  médecine  mentale ,  Paris, 
1  85 1  ;  —  Des  maladies  mentales  et  des  asiles 
d'aliénés,  i86/i. —  F.  Ledret,  Fragments 
psycliologicpies  sur  la  folie,  Paris,  \  %ho.  — 
Marc,  De  la  folie  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  les  questions  médico-judiciaires , 
Paris,  i84o. —  Galmeil,  De  la  folie  consi- 
dérée sous  le  point  de  vue  pathologique, 
philosophique,  historique  et  judiciaire ,  Pa- 
ris, 18/1 5. —  Cerise,  Des  fonctions  et  des 
maladies  nerveuses,  Paris,  i8A-2.  —  Fer- 
rus,  Des  aliénés  ou  considérations  sur  l'état 
des  maisons  qui  leur  sont  destinées,  Paris, 
1 834  ;  —  Des  prisonniers ,  de  l'emprisonne- 
ment et  des  prisons ,  i85o.  —  Parchappe, 
Recherches  sur  l'encéphale,  Paris ,  1 838  ;  — 
Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  l'alié- 
nation mentale,  Paris,  i8Ag;  —  Du  siège 
commun  de  l'intelligence ,  de  la  volonté  et 
de  la  sensibilité.  (  Union  médicale,  1 856.)  — 


Brierre  pe  Boisjiont,  Des  hallucinations, 
Paris ,  1 845  ;  3"  edit.  1 86 1  ;  — Du  suicide  et 
de  la folie-suicide,  I^aris  ,1849.  —  Baillar- 
GER ,  Recherches  statistiques  sur  l'hérédité  de 
la folie,  Paris ,  1 8/i  3  —  Des  hallucinations , 
des  causes  qui  les  produisent,  etc.  [Mém.  de 
l'Acad.  de  médecine,  1 846 )  ;  —  Recherches 
sur  l'anatomie,  la  phi/siologie  et  la  patho- 
logie du  système  nerveux,  Paris,  i8kj. — 
iMoREAU  (de  Tours) ,  Du  hachich  et  de  l'alié- 
nation mentale,  Paris,  i8/i5;  —  Psychologie 
morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philoso- 
phie de  l'histoire,  Paris,  1859. —  Michéa, 
Du  délire  des  sensations,  Paris,  i846.  — 
B.  A.  MoREL,  Etudes  cliniques  sur  l'aliénation 
menlale,  Paris,  i85i; —  Traité  des  dégéné- 
rescences physiques,  intellectuelles  et  mo- 
rales, avec  Atlas,  Paris,  1  857;  —  Truilédes 
maladies  mentales ,  1860.  —  Marge,  Traité 
de  la  Jolie  des  femmes  enceintes  et  des  nou- 
velles accouchées,  Paris,  i858;  —  Traité 
pratique  des  maladies  mentales,  1862.  — 
Dagoivet,  Traité  élément,  etpratique  des  ma- 
ladies mentales,  Paris ,1862 . — Delasiauve , 
Du  diagnostic  différentiel  du  delirium  tre- 
mens,  Paris,  1802;      Des  pseudo-mono- 


DE  LA  MÉDECINE.  27 

cins  à  qui  nous  les  devons  nous  ont  fait  pénétrer  plus  avant  clans 
la  connaissance  des  diflerentes  espèces  et  variétés  de  délires;  tous 
les  dérangements  de  la  pensée,  toutes  les  déviations  des  pen- 
chants, ont  été  enregistrés  avec  soin  ;  l'histoire  des  inonomanies, 
si  attachante  par  elle-même  et  c[ui  soulève  tant  de  graves  questions 
médico-légales ,  s'est  étendue  et  transformée  par  une  suite  de  tra- 
vaux dont  la  justice  a  tiré  profit  autant  que  la  science  elle-même. 
Pour  ne  parler  que  du  point  de  vue  scieutificpie,  la  réduction  des 
troubles  intellectuels  à  un  certain  nombre  de  types  tranchés,  plus 
vrais,  mieux  motivés  que  ceux  dont  se  contentaient  les  classifica- 
tions anciennes,  a  grandement  servi  à  la  fois  la  pathologie  pure  et 
la  pathologie  appliquée.  Nous  devons  ajouter  que  les  maladies  men- 
tales, à  mesure  qu'on  approfondit  davantage  leur  étude,  perdent  de 
plus  en  plus  leur  caractère  d'étrangeté  ou  de  spécialité;  elles  se 
fondent  par  degrés  clans  les  affections  nerveuses  communes,  et  le 
lien  qui  rattache  les  altérations  des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives à  celles  que  subissent  la  motricité  ou  la  sensibilité  apparaît 
avec  une  évidence  croissante. 

Cependant  ce  parallélisme  des  activités  nerveuses  n'implic[ue  pas 
leur  confusion.  Loin  de  là,  s'd  est  en  pathologie  nerveuse  un  prin- 
cipe auquel  les  médecins  se  rallient  presque  unanimement,  c'est 
celui  des  localisations  foncfionnelJes ,  principe  qui  a  pour  complément 
et,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  pour  antagoniste  harmonique 
celui  delà  solidarité  d'actiou.  La  localisation  fonctionnelle  est  accep- 
tée pans  conteste  pour  les  nerfs  cérébro-rachidiens,  dont  les  uns 
sont  doués  de  motricité,  les  autres  de  sensibdité,  et  que  lie  entre 
eux  un  incessant  échange  d'incitations.  La  localisation  est  également 
admise  pour  les  éléments  nerveux  sensitifs  et  moteurs  de  la  moelle 
épinièi'e,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  opinions  divergentes  tou- 
chant la  répartition  de  ces  éléments  dans  tel  ou  tel  fai  ceau  ra- 

manies  ou  folies  partielles  diffuses,  Paris,  1861-1867.  —  Annales  médico-psycho- 
1859.  —  Rédacteur  ou  cliel' du  recueil  in-  logiques,  rédigées  par  MM.  Baillarger, 
^\\.\x\é  :  Journal  de  médecine  mentale .  Paris,       Gerisî;.  Loncet.  Paris,  iSiS-iSôy. 
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chidien.  Quant  à  l'encéphale,  on  s'accorde  encore  à  y  reconnaître 
divers  centres  contigus  et  même  continus,  mais  sans  préjudice  de 
leur  indépendance  relative.  Substance  blanche  et  substance  grise, 
circonvolutions  cérébrales  et  ganglions  cérébraux ,  cerveau  propre- 
ment dit  et  cervelet,  —  nul  ne  songerait  à  identifier  ces  parties 
constituantes  de  l'encéphale  au  point  de  vue  de  leurs  attributions, 
à  tout  confondre  sous  prétexte  de  sauvegarder  une  unité  qui  n'est 
pas  menacée.  Mais  l'accord  cesse  quand  il  s'agit  d'assigner  le  rôle 
particulier  à  chacune  de  ces  portions  d'organe,  et  cela  en  raison 
des  faits  complexes  qui  abondent  en  pathologie  cérébrale,  et  dont 
le  témoignage  équivoque  peut  être  cité  à  l'appui  des  hypothèses 
les  plus  opposées.  Veut-on  aller  plus  loin  encore,  et,  subdivisant 
l'une  des  portions  d'encéphale  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
soit  par  exemple  les  circonvolutions  cérébrales,  cherche-t-on  à  y 
circonscrire  des  compartiments  spéciaux  aflectés  à  des  actes  fonc- 
tionnels distincts;  c'est  alors  une  véritable  opposition  qu'on  ren- 
contre. Au  nom  de  l'indivisibilité  de  l'intelligence,  des  protesta- 
tions s'élèvent  contre  les  conséquences  et  même  contre  le  principe 
des  localisations,  et  l'échec  encore  récent  de  la  cranioscopie  est  cité 
comme  une  preuve  décisive  de  leur  inanité.  Cependant  les  patho- 
logistes,  sans  se  laisser  décourager  par  un  exemple  qui  ne  con- 
tient qu'un  avertissement,  persévèrent  dans  la  recherche  des  vé- 
rités dont  quelques-unes  sont  irrévocablement  établies  et  d'autres 
en  voie  de  démonstration.  Il  y  a  quelques  années,  un  professeur 
illustre  de  l'école  de  Paris  indiquait  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau comme  l'organe  où  siège  le  sens  du  langage  articulé  (ou  l'âme 
de  la  parole).  Tout  dernièrement  un  autre  infatigable  chercheur 
a  essayé  de  préciser  davantage  :  selon  lui,  ce  siège  doit  être  placé 
dans  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal.  Des  faits  clini- 
ques, déjà  nombreux,  donnent  à  cette  localisation,  sinon  une  cer- 
titude absolue,  du  moins  un  haut  degré  de  vraisemblance ^ 

'  RoniLLAnD ,  Recherches  cliniques  pro-  correspond  à  la  lésion  des  lobules  antérieurs 
près  à  démontrer  que  la  perte  de  la  parole       du  cerveau  [Arch.  deméd.  1826); —  Traité 
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Passant  aux  altérations  de  la  sensibilité,  nous  enregistrerons  en 
premier  lieu  les  importantes  publications  qui  traitent  de  l'aug- 
mentation morbide  de  cette  propriété  clans  les  nei'fs  cérébro- 
spinaux. Les  affections  douloureuses  de  ces  nerfs  fournissent  de 
fréquentes  occasions  d'observer  l'hyperesthésie  sous  ses  différents 
modes,  et,  dans  cet  ordre  d'affections,  plusieurs  espèces  nouvelles 
ont  été  signalées  (notamment  les  névralgies  intercostale  et  lombo- 
abdominale),  en  même  temps  que  les  espèces  anciennes  ont  été 
soumises  à  une  révision  générale.  Dans  le  Traité  des  névralgies^ 
se  trouvent,  en  outre,  déterminés  pour  la  première  fois  les  points 
douloureux  fixes,  c'est-à-dire  les  foyers  situés  sur  différents 
])oints,  toujours  les  mêmes,  du  trajet  d'un  nerf  sensitif,  soit  au 
niveau  des  sinuosités  qu'il  décrit,  soit  à  l'émergence  des  rameaux 
qu'il  émet  sur  son  parcours. 

L'altération  en  moins,  ou  perte  de  la  sensibilité  (^anesthésie) ,  occu- 
pait autrefois  un  rang  bien  bumble  en  pathologie.  On  y  croyait 
un  peu,  on  ne  la  constatait  presque  jamais.  Des  recherches  sur 
l'empoisonnement  par  le  plomb ,  sur  l'hystérie  ou  d'autres  étals 


de  l'encéphalite ,  18 25  ;  —  Recherches  erpé- 
rimentales  sur  les fonctions  du  cerveau  (^Jour- 
nal hehd.  de  méd.  1 8  3  0  )  ;  —  Exposition  de 
nouveaux  faits  à  l'appui  de  l'opinion  qui 
localise  dans  les  lobes  antérieurs  le  principe 
législateur  de  la  parole  [Bull,  de  l'Acad.  de 
méd.  1 8.89)  ;  —  Recherches  cliniques  propres 
à  démontrer  que  le  sens  du  langage  arti- 
culé et  le  principe  coordonnateur  des  mou- 
vements de  la  parole  résident  dans  tes  lobes 
antérieurs  du  cerveau  [Bull,  de  l'Acad.  de 
méd.  1 848  )  ;  —  Leçons  sur  les  troubles  de  la 
parole.  [Gazette  des  hôpitaux,  i8()5.)  — 
P.  Broca  ,  Sur  le  siège  de  la  faculté  du 
langage  articulé.  [Bull,  de  la  Soc.  anatom. 
1861.)  —  M.  Dax  ,  Lésions  de  la  moitié  gau- 
che de  l'encéphale  coïncidant  avec  l'oubli  des 
signes  de  la  pensée.  (Méin.  lu  au  congrès 


médical  de  Montpellier,  i83G;  reproduit 
dans  la  Gat.  hebdom.  i865.)  —  G.  Dax 
(fils),  Mémoire  sur  les  lésions  delà  parole. 
[Gaz.  hehd.  i865.)  —  Trocsseau,  Leçons 
cliniques  sur  l'aphasie.  [Gaz.  des  hôpitaux, 
186 4.)  — M.  Peter,  De  l'aphasie  d'après 
tes  leçons  du  professeur  TitovssEAV.  [Gaz. 
hebdom.  i864.)  — J  accovd.  De  l'alalie  et  de 
ses  diverses formes.  [Gaz.  hebdom.  1 864.) — 
LuYS,  Recherches  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal,  Paris,  i865  [Faculté  du 
langage  articulé).  Voir  en  outre  sur  ce 
sujet  les  communications  de  MM.  BoniL- 
LACD,  Trousseau,  Parchappe,  Baillarger, 
BoNNAFONT,  Cerise  ,  etc.  (lans  le  Bulletin  de 
l'Acad.  de  méd.  1 865. 

'  Valleix,  Traité  des  névralgies  ou  af- 
fections douloureuses  des  nerfs,  Paris ,  1 84 1 . 
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morbides,  ont  d'abord  démontré  la  Iréqueiice  de  ce  phénomène; 
puis  on  en  est  venu  à  distinguer  les  diii'érenls  modes  qu'd  peut 
présenter,  suivant  que  i'altération  atteint  isolément  le  sens  de  la 
température,  le  sens  de  la  douleur  {analgésie),  le  sens  tactile 
[anesthésie  proprement  dite) ,  ou  encore  la  sensibilité  musculaire  et 
articulaire  '  :  liouvel  exemple  du  mutuel  appui  que  se  prêtent  la 
physiologie  normale  et  morbide. 

Les  altérations  que  la  motilité  peul  à  son  tour  éprouver  dans 
les  maladies,  tantôt  accrue  jusqu'à  la  convulsion,  tantôt  diminuée 
jusqu'à  la  paralysie,  suggèrent  des  réflexions  analogues.  Ici  encore 
n'a-t-il  pas  fallu  que  l'étude  des  organes  à  l'état  sain  précédât  celle 
de  leurs  altérations?  Et,  réciproquement,  la  connaissance  des  ma- 
ladies paralytiques  ou  convulsives  n'a-t-elle  pas  conduit  à  rectifier 
en  plus  d'un  point  les  opinions  reçues  en  physiologie?  Quiconque 
prendra  la  peine  de  comparer  l'état  de  la  science  à  l'égard  de  ces 
maladies,  tel  qu'il  est  représenté  dans  les  ouvrag.es  datant  d'il  y  a 
vingt  ans  et  tel  que  l'exposent  les  livres  d'aujourd'hui,  sera  happé 
de  l'intervalle  qui  a  été  franchi  dans  un  si  court  espace  de  temps. 
Et  ce  qui  n'est  pas  moins  visible,  c'est  l'empreinte  que  les  tra- 
vaux des  physiologistes  français  ont  laissée  en  cette  partie  de  la 
médecine.  Que  serait  en  effet  la  pathologie  nerveuse  sans  la  notion 
définitivement  acquise,  grâce  à  ces  savants,  des  propriétés  dillé- 


'  ikLFiED-LEFEBVRE,  Heclierclies  sur  In 
nalure,  la  ilislriùiiUon  cl  l'organe  du  sens 
tactile,  ihèse,  Paris ,  1 807.  —  P.  A.  Geudy, 
Des  sensations  et  de  l'intelligence ,  t^aris, 
18/16.  —  Gendkin,  Lettre  [sur  l'hystérie] 
adressée  à  l'Académie  de  médecine.  [Bulletin 
de  l'Acad.  de  méd.  1 8A5-1 8A6.)  —  Henrot, 
De  l'anesthésie  et  de  l'hyperesthésie  hystéri- 
que, tlièse,  Paris,  1 848. — Beau,  Recherches 
cliniques  sur  l'anesthésie.  [Archives  de  méd. 
1 8A8.) — Delacour,  De  l'analgésie,  thèse. 


Paris,  18/19.  —  Brown-Sequard,  Recher- 
ches sur  un  moyen  de  mesurer  l'anesthésie  et 
l'hi/peresthésie.  [Comptes  rendus  de  la  Société 
delnologie,  18/19.) — 0.  Landry,  Recherches 
physiologiques  et  pathologiques  sur  les  sen- 
sations tactiles  (  A  rchives  de  méd.  1862);  — 
Traité  complet  des  paralysies ,  Paris,  1869. 
—  Vdlpian  et  Bastieis,  Mém.  sur  les  effets 
de  la  compression  des  nerfs.  [  Comptes  rendus 
de  l'Acad.  des  sciences,  1 855.)  Voyez  aussi 
les  travaux  concernant  Vataxie  locomotrice. 
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rentes  que  l'on  conslale  dans  les  nerfs  ou  dans  les  racines  rachi- 
diennes  antérieures  et  postérieures;  —  sans  les  expérimentations 
ingénieuses  qui  ont  amené  à  fixer  le  rôle  de  cliacun  des  nerfs  crâ- 
niens et  à  metti'C  en  harmonie  les  faits  pliysiologiques  et  les  obser- 
vations cliniques;  —  sans  les  recherches  d'un  homme,  de  qui,  entre 
tant  de  découvertes  écloses  en  foule  sous  sa  main ,  il  suffira  de  citer 
celle  qui  concerne  le  grand  sympathique;  —  sans  l'immense  la- 
heur  d'un  autre  encore  qui  a  attaché  son  nom  à  la  réfutation  d'une 
théorie  ingénieuse  mais  erronée ,  et  à  cjui  nous  devons  la  pre- 
mière analyse  physiologique  des  attaques  convulsives' ?  —  Nul 
doute  que  l'union  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  ne  continue 
à  être  féconde  pour  cette  partie  des  connaissances  médicales  :  tant 
de  résultats  acquis  en  si  peu  d'années  en  garantissent  de  plus 
considérables  encore  dans  l'avenir. 

Pour  nous  confirmer  dans  cette  espérance,  nous  n'avons  qu'à 
envisager,  après  l'histoire  des  maladies  convulsives,  celle  des  para- 
lysies, naguère  encore  si  indigente  dans  sa  symptomatologie  comme 
dans  sa  pathogénie.  Combien  elle  a  changé  depuis  que  l'exploration 
électrique  des  muscles  nous  montre  ces  organes  réagissant  diffé- 


'  Magendie,  Expériences  sitr  les  foiu- 
llons  des  nerfs  rachidiens  (Journal  de  phy- 
siologie, 1822);  —  Note  sur  le  siège  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  la  moelle 
épiniere  (^Journal  de  pliijsiol.  1828);  — 
Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du 
sijstème  nerreur ,  Paris  1889.  —  Sur  ta 
question  de  priorité  des  travaux  de  Ma- 
gendie relatifs  à  la  distinction,  atlriltuée  à 
Ch.  Bell,  entre  les  neri's  sensilil's  el  nio- 
leurs ,  voyez  :  Vulpian  ,  Leçons  sur  la phtjsio- 
logie  du  sijstème  nereeux,  Paris,  i865  ;  — 
Longet,  Recherches  expérimentales  et  patho- 
logirpies  sur  les  fonctions  des  faisceaux  de  la 
moelle  épiniere  {Arch.de  méd.  iSii);  — 
Anato)riie  el  phijsiologie  du  si/slème  nerveux 


de  l'homme  el  des  animaux  vertébrés ,  Paris, 
i842;  —  Ti'uilé  de  physiologie,  Paris, 
1861;  2'  e'dit.  i865;  —  Cl.  Bernard. 
Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
système  nerveux,  Paris,  i858;  —  Brown- 
Seqcard,  Recherches  el  expériences  sur  la 
physiologie  de  la  moelle  épiniere,  thèse. 
Paris ,  1 846  ;  —  Recherches  expérimentales 
sur  les  voies  de  transmission  des  impressions 
sensitives  (Gaz,,  médicale,  i856);  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  la  production 
d'une  affection  convulsive  épileptiforme ,  à  la 
suite  des  lésions  de  la  moelle  épiniere  [Arch. 
de  méd.  i856);  —  Nouvelles  recherches 
sur  la  physiologie  de  la  moelle  épiniere. 
{  Journal  de  physiologie ,  1808.) 
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remment  suivant  que  leur  tissu  est  altéré  ou  qu'il  demeure  intact, 
tout  en  désobéissant  à  l'incitation  nerveuse;  —  depuis  qu'avec  leur 
défaut  de  contraction  volontaire  nous  avons  appris  à  constater  la 
persistance  ou  l'abolition  de  leur  contractilité  sous  l'influence  du  sti- 
mulant électrique!  Non-seulement,  pour  chaque  muscle,  nous  con- 
naissons les  symptômes  particuliers  accusant  l'absence  du  concours 
actif  que  prêtent  ses  fibres  à  la  production  de  tel  ou  tel  mouve- 
ment complexe;  mais  encore  de  son  inaction  morbide  nous  discernons 
la  cause  ou  périphérique  ou  centrale,  ou  cérébrale  ou  rachidienne. 
Nous  ne  quitterons  pas  les  affections  du  système  cérébro-spinal, 
sans  indiquer  encore  les  hémiplégies  alternes,  c'est-à-dire  occupant 
les  côtés  opposés  de  la  face  et  du  reste  du  corps,  signe  précieux 
pour  le  diagnostic  des  altérations  qui  envahissent  la  protubérance 
annulaire  ^  ;  —  la  distinction  entre  la  paralysie  véritable  et  la 
désharmonie  des  actes  musculaires  qui  la  simule  fréquemment^; 
—  et  enfin  les  travaux  sur  l'ensemble  des  maladies  sans  lésion 
apparente,  ou  névroses^. 

'  MiLLARD,  Remarques  sur  un  cas  d'hé- 
morragie de  la  protubérance  annulaire. 
{Bull,  de  la  Soc.  anat.  i855.)  —  Gubler, 
De  l'hémiplégie  alterne  envisagée  comme 
signe  des  lésions  de  la  protubérance  annu- 
laire. {Gaz.  hebdom.  i856.) 

^  BoviLLWD,  Recherches  expérimentales 
et  cliniques  tendant  à  réfuter  l'opinion  de 
Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet  {Ai'ch.  de 
méd.  1827); —  article  ataxiecIu  Traité  de 
nosographie  médicale,  Paris ,  1 846  ;  —  Des 
signes  propres  à  faire  distinguer  les  hémor- 
ragies cérébelleuses  des  hémorragies  céré- 
brales, leçons  recueillies  par  le  docteur 
A.  Voisin.  {Union  méd.  1869.) — Duche.mve 
(de  Boulogne),  De  l'ataxie  locomotrice 
progressive  {Arch.  de  méd.  18^2  1860); 
— De  l'électrisation  localisée,  a'  édit.  Paris , 
1 86 1  ;  — Physiologie  des  mouvements,  Paris, 
1867.  —  Jaccoui)  ,  De  l'ataxie  et  de  lu  para- 


plégie, Paris,  i865.  —  Trousseau, Clinique 
de  l' Hôtel-Dieu,  Paris,  1862;  3°  édition, 
Paris,  i865:  —  Teissier  (de  Lyon),  De 
l'ataxie  musculaire.  {Gazette  médicale  de 
Lyon,  1861.) 

"  Sandras,  Traité  pratique  des  maladies 
nerveuses,  Paris,  i85i;  2'  édit.  1861. — 
0.  Landry,  Recherches  sur  les  causes  et  les 
indications  curatives  des  maladies  nerveuses 
Paris,  i855. — Bouchut,  De  l'état  nerveux 
aigu  et  chronique,  ou  névrosisme,  Paris, 
1  860. —  G.  Sée  ,  De  la  chorée.  {Mémoires  de 
l'Acad.  de  méd.  i85o.)  —  Beau,  Recherches 
statistiques  sur  l'épilepsie.  {Archives  de  méd. 
1 836.)  —  Herpin,  ProMosftce/  traitementde 
l'épilepsie,  Paris,  1862.  —  Delasiauve, 
Traité  de  l'épilepsie,  Paris,  i85/i.  —  Lan- 
DOUZY,  Traité  complet  de  l'hystérie,  Pa- 
ris, 18/16.  —  A.  Briquet,  Traité  clinique 
et  thérapeutique  de  l'hystérie,  Paris,  i85t). 
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Un  fait  plus  considérable,  un  fait  d'une  portée  telle  que  sa  con- 
naissance a  changé  profondément  jusqu'à  nos  vues  générales  en 
pathologie,  c'est  celui,  récemment  mis  en  lumière,  de  l'influence 
que  les  nerfs  ganglionnaires  ou  sympathiques  exercent  sur  les  ter- 
minaisons du  système  artériel  et  les  vaisseaux  capillaires  \ 

Régis  par  les  filets  vaso-moteurs,  ces  canaux  admettent  une 
quantité  de  sang  moindre  quand  leur  contraction  augmente,  — 
surabondante  quand  cette  contraction  diminue.  Or  leur  resserre- 
ment correspond  à  la  stimulation,  et  leur  relâchement  à  la  para- 
lysie. Dans  un  cas,  c'est  l'anémie  qui  en  résulte;  dans  l'autre, 
l'hyperhémie  locale.  Ajoutons  que  l'élévation  de  la  température 
coïncide  avec  le  défaut  de  tension  et  la  plénitude  des  vaisseaux, 
et  que  le  froid  accompagne  leur  elîacement  et  leur  vacuité  ;  et 
qu'enfin  une  sorte  d'antagonisme  se  remarque,  quant  aux  elïets 
produits,  entre  l'excitation  des  nerfs  ganglionnaires  et  celle  des 
nerfs  cérébro-rachidiens.  De  là  l'iiypothèse  qui,  attribuant  aux  uns 
le  pouvoir  de  faire  entrer  en  jeu  les  éléments  contractdes  des  vais- 
seaux, reconnaît  aux  autres  la  propriété  de  les  paralyser  active- 
ment. Les  applications  de  ces  données  à  la  médecine  sont  à  peine 
ébauchées  encore  -,  mais  on  peut  dès  à  présent  les  entrevoir  nom- 
breuses et  importantes;  car  l'introduction  de  ce  nouveau  facteur  ne 
peut  mancjuer  de  modifier  les  idées  qui  régnent  sur  la  fièvre  et 
les  maladies  algides,  sur  les  phlegmasies,  sur  la  congestion  san- 
guine surtout,  que  nous  voyons  apparaître,  à  tant  de  titres  et  sous 
tant  de  formes,  dans  le  cours  des  maladies. 

L'importance  des  études  hématologiques  a  été  signalée  plus 
haut.  Est-d  besoin  de  dire  que  les  symptômes  des  diverses  altéra- 
tions du  sang,  non  moins  que  leurs  caractères  physico-chimic|ues, 


'  Cl.  Bernard,  Recherches  expérimen- 
tales sur  le  grand  syiiipathirpie  et  spéciale- 
ment sur  l'influence  que  la  section  de  ce  nerf 
exerce  sur  la  lempérature  animale,  Paris. 
Médecinp. 


i854; — Leçons  sur  laphi/siol.  et  la  patho- 
logie du  système  nerveux,  Paris,  i858. 

^  Cauen^,  Névroses  vaso-motrices.  {Arch. 
de  médecine,  i865,) 
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ont  fourni  matière  aux  recherches?  Les  signes  par  lesquels  se 
manifestent  les  anémies  ont  notamment  attiré  l'attention  et  donné 
lieu  à  des  ti'avaux  du  plus  haut  intérêt'. 

ÉTIOLOGIE. 

Des  trois  éléments  dont  l'étude  complète  des  maladies  exige  la 
détermination,  —  changements  de  l'état  statique,  changements 
de  l'état  dynamique,  causes  donnant  lieu  aux  uns  et  aux  autres,  — 
c'est  le  dernier,  l'étiologie,  qui  se  dérobe  le  plus  aisément  aux 
investigations  des  pathologistes.  Faute  de  pouvoir  saisir  les  causes 
elles-mêmes,  on  est  souvent  réduit  à  chercher,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  équivalent,  les  comlilions  qui  favorisent  les  actions  mor- 
bifiques,  et  qui  résident,  les  unes  dans  le  monde  ambiant,  les 
autres  dans  l'organisme  lui-même.  Certainement  les  travaux  pour- 
suivis avec  ardeur  dans  cette  direction  n'ont  pas  été  stériles.  C'est 
ainsi  que  les  questions  relatives  à  l'influence  des  climats  ont  fait 
un  grand  pas  vers  leni-  solution  scientifi(|ue.  Le  Traité  de  géo- 
graphie el  (Je  statistique  médicales  -  est  le  premier  livre  paru  en 
France  qui  s'occupe  de  la  distribution  des  maladies  à  la  sui- 
face  du  globe,  et  où  se  trouvent  abordés,  sinon  résolus,  les  pro- 
blèmes obscurs  de  l'endémicité  et  de  l'épidémie,  de  l'antagonisme 
des  maladies,  des  prédispositions  selon  les  races,  de  l'acclima- 
tement, etc. 

Quant  aux  modificateurs  extérieurs  envisagés  dans  leur  action 
sur  l'économie,  l'étude  en  revient  de  droit  à  l'Hygiène,  et  le  lec- 


'  BoniLLADD,  Traité  des  maladies  du 
cœur,  Paris,  i84i;  —  Traité  de  nosogra- 
phie médicale ,  Paris,  18/16;  —  Be  la  chlo- 
rose et  de  l'anémie.  [Bulletin  de  l'Académie 
de  médecine,  iSSg.) —  Monneret.  Etudes 
sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques.  [Union 
médicale ,  1859.)  —  G.  Sée  .  Des  anémies , 


Paris,  186 G.  —  G.  Potain,  article  anémie 
(lu  Dictionnaire  encijclopédifjue  des  sciences 
médicales,  Paris,  18G6. 

^  RoDDiN,  Traité  de  géographie  et  de 
statistique  médicales,  Paris,  iSSy.  —  Ber- 
TiLLON,  article  acclimatement  du  Dictionn. 
encyclopéd.  des  sciences  méd.  Paris,  iSôi. 
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leur  trouvera  (laiis  le  Rapport  sur  les  progrès  de  cette  science 
l'analyse  des  travaux  qui  ont  pour  objet,  d'une  part  l'homme,  et 
de  l'autre  le  milieu  où  il  se  trouve  plongé,  considérés  l'un  et  l'autre 
au  point  de  vue  de  l'influence  qu'ils  exercent  et  qu'ils  subissent  tour 
à  tour;  là  aussi  sont  consignés  spécialement  les  documents  nou- 
veaux qu'on  a  été  à  même  de  recueillir  : 

Sur  l'encombrement,  cause  principale  de  plusieurs  maladies  et 
plus  particulièrement  des  maladies  puerpéi-ales; 

Sur  l'influence  funeste  de  certains  ingesla,  tels  que  l'alcool,  dont 
l'abus  traîne  à  sa  suite  toute  une  nosologie'; 

Ou  les  céréales  altérées,  auxquelles  on  attribue  la  production  de 
la  peflagre^; 

Sur  les  empoisonnements  accidentels,  et  surtout  l'empoisonne- 

Paris,  i8G5.  —  Lancereadx,  article  al- 
cooMSJiE  du  DIcl.  encijciopéd.  des  se.  méd. 
18G0.  —  JjEUdet.  Élude  clunqiie  de  la 
forme  hi/peresllicsique  de  l'alcoolisme  chro- 
iitfjiie  et  de  sa  relation  avec  les  maladies  de 
la  moelle.  {Arcli.  de  méd.  1867.) 

Hameau,  Description  d'une  maladie  nou- 
velle. {Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  1829.)  — 
Brierue  de  Boismont,  De  la.  pellagre  et  de 
la  folie  pellagrense.  [Journal  complémentaire 
des  sciences  méd.  iSSa.) — I^oussel ,  De /a 
pellagre,  de  son  origine,  de  ses  progrès, 
desoii  existence  en  France,  etc.  Paris,  i835. 

—  Marchant,  Documents  pour  servir  à 
l'étude  de  la  pellagre  des  Landes ,  Bordeaux, 
18/17. —  Baillarger,  De  la  paralysie  pcl- 
lagreuse.  [Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  18/18.) 

—  WiLLEMiN,  De  la  pellagre  sporadique  à 
Paris,  18/17. —  Landouzy,  De  la  pellagre 
sporadique.  [Archives  de  méd.  i85().)  — 
CosTALLAT,  Etiologic  et  proplujlaxie  de  la 
pellagre,  Paris,  1860.  —  Bouchard,  Pie- 
cherches  nouvelles  sur  la  pellagre,  Paris, 
1869.  —  BiLLOD,  Traité  de  la  pellagre, 
Paj'is.  186.-.. 


'  Brierre  de  Boismomt,  Quelques  obser- 
vations sur  la  folie  de  l'ivresse.  [Annales 
médico-psychol.  18/1/1 .) —  Marcel  ,  De  la  fo- 
lie par  abus  des  boissons  alcooliques ,  thèse, 
Paris,  18/17.  —  Delasiauve,  Diagnostic 
différentiel  du  delirium  tremens.  [Revue  mé- 
dicale,  i85o.)  —  Reber,  De  l'alcoolisme 
chronique,  thèse,  Paris,  1 853.  — Motet, 
Considérations  générales  sur  l'alcoolisme  et 
plus  particulièrement  sur  les  effets  toxiques 
produits  chez  l'homme  par  la  liqueur  d'ab- 
sinthe, thèse,  Paris,  1869.  —  Leudet, 
Etudes  sur  l'ictère  déterminé  par  les  boissons 
alcooliques.  [Société  de  biologie,  1860). — 
Racle,  De  l'alcoolisme,  Paris,  iSfio. — 
Lecoeur,  Etudes  sur  l'intoxication  alcoo- 
lique, Caen,  1860.  —  Bouchardat,  De 
l'usage  et  de  l'abus  des  boissons  fermentées. 
[Annuaire  de  thérapeutique,  1862.)  — 
Launay,  L'alcoolisme  et  son  influence  sur  la 
production  de  laphthisie,  etc.  [Union  médi- 
cale, 1 862.)  —  CoNTESSE ,  Etudes  sur  l'al- 
coolisme et  sur  l'étiologie  de  la  paralysie 
générale,  thèse  ,  Paris,  1862.  —  PeNne- 
TiER .  De  la  gastrite  dans  l'alcoolisme ,  thèse . 
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ment  professionnel  qui  résulte  de  l'absorption  du  plomb  \  du  cui- 
vre-, de  l'arsenic^,  du  phosphore*,  etc. 

Parmi  les  conditions  inhérentes  à  l'organisme  lui-même,  après 


'  Grisolle,  Essai  sur  la  colique  de 
plomb,  tlièse,  Paris,  i835;  —  Recherches 
sur  quelques-uns  des  accidents  cérébraux  pro- 
duits par  les  préparations  saturnines.  (^Jour- 
nal hebdoni.  de  méd.  i836.)  —  Tanqueuel 
DES  Planches,  Traité  des  maladies  de  plomb 
ou  saturnines,  Paris,  1889. —  Braciiet, 
Traité  pratique  de  la  colique  de  plomb,  Pa- 
ris, i85o.  —  Ladkeit  de  Lacharrière,  De 
l'intoxication  saturnine  par  la  poussière  de 
verre.  {Arch.  de  méd.  1869.)  —  E.  R.  Ar- 
chambault.  Intoxication  saturnine  par  la 
poussière  de  cristal.  (Arch.  de  méd.  1861.) 

—  Lefèviie,  Recherches  sur  les  causes  de 
la  colique  sèche,  Paris,  1859. 

^  Chevallier,  Note  sur  la  santé  des 
ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  [Annales 
d'hijgihne,  i8A3);  —  Note  sur  les  ouvriers 
qui  travaillent  le  vert-de-gris.  {Annales  d'hij- 
giène,  iSfij.) — Blandet,  Mémoire  sur  la 
colique  de  cuivre.  {Journal  de  méd.  i8à5.) 

—  Chevallier  et  Boys  de  Loury,  Essai 
sur  les  accidents  qui  peuvent  survenir  aux 
ouvriers,  elc.  {Annales  d'hygiène ,  18A7.) 

—  Pietra-Santa,  De  la  non-existence  de 
la  colique  de  cuivre.  {Annales  d' hygiène, 
i858.) 

^  Blandet,  Mémoire  sur  l'empoisonne- 
ment exter)ie  produit  par  le  vert  de  Schwein- 
furt.  {Journal  de  médecine,  i8A5.)  — 
Chevallier,  Essai  sur  les  maladies  qui 
atteignent  les  ouvriers  en  papiers  peints 
{Ann.  d'hygiène,  1847);  — Recherches  sur 
les  dangers  que  présente  le  vert  de  Schwein- 
furt,  etc.  {Annales  d'hygiène,  1869. )  — 
Beaugrand,  traduction  du  mémoire  de 
Brockaiwn  sur  les  accidents  occasionnés 


par  l'arsenic,  etc.  {Moniteur  des  hôpitaux, 
i858);  —  Des  diverses  sortes  d'accidents 
causés  par  les  verts  arsenicaux.  {Gazette 
des  hôpitaux,  1859.)  —  Follin,  Sur 
l'éruption  papulo- ulcéreuse  qu'on  observe 
chez  les  ouvriers  qui  manient  le  vert  de 
Schweinjurt.  {Archives  de  méd.  iSSy.)  — 
Pietua-Santa  ,  Existe-t-il  une  affection  pro- 
pre aux  ouvriers  en  papiers  peints,  etc.? 
{Annales  d'hygiène,  1 858.)  — Vernois,  Mé- 
moire sur  les  accidents  produits  par  les  verts 
arsenicaux  chez  les  ouvriers  fleuristes ,  etc. 
{Annales  d'hygiène,  1859.) 

''  M.  U.  Trélat,  De  la  nécrose  phospho- 
riquc,  Paris,  1887. —  Brullé,  De  l'empoi- 
sonnement aigu  par  le  phosphore,  thèse, 
Paris  ,1861 . —  Fritz  ,  Ranvier  et  Verliac  , 
De  la  stéalose  dans  l'empoisonnement  par  le 
phosphore.  {Arch.  de  méd.  1 863.) — Lance- 
READX,  Etude  sur  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  éléments  actifs  du  foie,  des  reins 
et  des  muscles  de  la  vie  animale,  dans  l'em- 
poisonnement par  le  phosphore.  {Union  méd. 
1 863.) — Brunet,  De  l'empoisonnement  aigu 
par  le  phosphore,  thèse,  Paris,  i863. — 
E.  Farre,  De  la  dégénérescence  graisseuse 
dans  l'empoisonnement  aigu  par  le  phos- 
phore, thèse,  Paris,  1 864.  —  Bergeron  et 
CoRNiL,  Altération  granulo- graisseuse  de 
l'épithélium  des  glandes  de  l'estomac  dans 
un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore. 
{Comptes  rendus  et  Mém.  de  la  Soc.  de  bio- 
logie, 1865.) — A.  TkRUiEV ,  Etude  médico- 
légale  sur  l'empoisonnement,  Paris,  1867. 
—  Ranvier,  Recherches  expérimentales  au 
sujet  de  l'action  du  phosphore ,  etc.  {Gazette 
méd.  1867.) 
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l'hérédité ^  l'âge  est  assurément  l'une  des  plus  importantes,  soit 
qu'il  crée  une  prédisposition  à  certaines  affections  particulières ,  soit 
qu'il  imprime  aux  maladies  communes  des  modifications  carac- 
téristiques. Le  premier  et  le  dernier  âge  ont  chacun  leur  patho- 
logie à  part,  et  bien  des  travaux  y  ont  été  spécialement  consacrés-. 
Entre  tous  il  faut  citer  ici  le  Traité  des  maladies  de  l'enfance  ^,  qui 
donne  sur  les  affections  de  cette  période  de  la  vie  les  informations 
les  plus  complètes.  Les  littératures  médicales  étrangères  ne  possè- 
dent rien  de  comparable  à  ce  livre,  et  toutes  y  ont  largement  puisé. 

Enfin,  dans  l'ordre  des  causes  directes, nous  indiquerons,  comme 
ayant  donné  lieu  à  des  travaux  remarquables,  les  virus,  agents 
mystérieux  et  avérés,  aussi  insaisissables  en  eux-mêmes  que  mani- 
festes dans  leurs  effets  : 

Le  virus  vaccin,  qui  a  pu  être  suivi  dans  ses  migrations,  jus- 
que-là entrevues  seulement,  du  cheval  à  la  vache  et  de  la  vache 
à  l'iiomme  [horse-pox  et  coiv-pox),  et  dont  on  a  pu  démontrer  les 
analogies,  quelques-uns  disent  l'identité,  avec  la  variole  humaine^; 


'  Lucas,  Traité  physiologique  et  philo- 
sophique de  l'hérédité ,  Paris,  1 847-1 85o. 

—  GiNTRAC,  Mém.  sur  l'injluence  de  l'héré- 
dité sur  la  production  de  la  surexcitation 
nerveuse.  [Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  i845.) 

—  MoREL ,  Tra  ité  des  dégénérescences  phy- 
siques, Paris,  1857  ; — De  l'hérédité  morbide 
progressive.  [Arch.  de  méd.  1867.) 

^  HoDRMANN  et  DiîCHAMRRE ,  Recherclies 
cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  mala- 
dies des  vieillards.  [Arch.  de  méd.  1 835.  )  — 
Beau  ,  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  des 
vieillards. [Journ.  deméd.  i845.) — Durand- 
Fardel,  Traité  des  maladies  des  vieillards, 
Paris,  i85/i.  —  Charcot,  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  vieillards ,  Paris ,  1867. 

'  RiLLiET  et  Barthez  ,  Traité  des  mala- 
dies des  enfants ,  Paris,  i8à3;  2'  édition, 
j  853 . —  Barr[er  ,  Traité  pratique  des  mala- 


dies de  l'enfance ,  Paris,  18/12;  3'e'dition, 
1 861 . — BovcRVT,  Maladies  des  enfants  nou- 
veau-nés, Paris,  18/1 5;  /l'édition,  1862. — 
Roger,  Séméiotique  des  maladies  de  l'enfance, 
Paris,  i8(54. —  Trousseau,  Clinique  méd. 
de  r Hôtel-Dieu,  1861. 

*  Rayer,  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  de  la  peau,  Paris,  i835.  — 
Steinbrenner,  Traité  de  la  vaccine,  Paris, 
i846. —  Bousquet,  Traité  de  la  vaccine, 
Paris,  i848. —  Maunoury  etPiciiot,  De  la 
contagion  du  virus  des  eaux  aux  jambes  du 
chevalà  l'homme.  [Arch.  de  méd.  1857.)— 
Communications  de  MM.  Depaul,  Bouley, 
Reynal,  Magne,  Leblanc,  Bouvier,  Bous- 
quet, etc.  dans  le  Bulletin  de  l'Acad.  de 
méd.  i864-i865. —  Chauveau,  Recherches 
expérimentales  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon  sur  les  relations  qui 
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Le  virus  syphilitique  \  qui  conserve  la  propriété  de  se  trans- 
mettre, même  à  une  époque  éloignée  du  début,  ainsi  que  cela  a 
été  mis  hors  de  doute  par  l'inoculation  du  sang  et  par  celle  de 
divers  liquides  sécrétés  :  ces  dernières  révélations  sont  graves;  elles 
achèvent  de  renverser  une  théorie  à  laquelle  l'immense  talent  de 
son  défenseur  avait  valu  un  crédit  universel,  et,  de  plus,  en  raison 
du  mélange  possible  de  deux  virus,  l'un  utile,  l'autre  funeste,  elles 
auront  pour  conséquence  un  redoublement  de  précautions  dans 
la  pratique,  en  apparence  si  inoffensive,  de  la  vaccination  de  bras 
à  bras-; 

Le  virus  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne,  dont  peut-être  la 
nature  véritable  nous  est  enfin  dévoilée^; 


existent  entre  la  variole  et  la  vaccine.  (Bull, 
de  l'Acad.  de  méd.  i865.) — Lorain,  Confé- 
rence sur  Jenner.  [Conférences  historiques 
faites  à  l'Ecole  de  médecine ,  Paris ,  1 865 .  ) 

'  RicoRD ,  Notes  ajoutées  h  la  traduction , 
par  RicHELOT,  du  Traité  de  la  maladie  vé- 
nérienne de  Hdnter,  Paris,  1889;  3°  édit. 
1  SSg  ;  —  Traité  pratique  des  maladies  véné- 
riennes, Paris ,  1 838  ;  —  Lettres  sur  la  syphi- 
lis, Paris,  i85o;  9°  édit.  i856;  —  Leçons 
sur  le  chancre,  rédigées  par  A.  Fournier, 
Paris,  i858.  —  Cullerier,  Des  affections 
blennorrhagiques ,  Paris  ,1861 . —  A.  Four- 
mer,  Dp  la  contaffion  du  chancre,  Paris, 
1 807  ; — De lacontagion syphilitique,  thèse, 
Paris,  1860. — Cazenave  et  Giiausit,  Ann. 
des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis, 
Paris,  i8A/i-i859.  —  Vidal  (de  Cassis), 
Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris, 
1 853.  —  E.  Vidal  ,  De  la  syphilis  congéni- 
tale, Paris,  1860.  —  DiDAv,  Traité  de  la 
syphilis  des  nouveau-nés ,  Paris,  i86/i.  — 
RoLLET,  Traité  des  maladies  vénériennes, 
Paris,  i8G5. —  L.kncere.kvx,  Traité  histo- 
rique etpratiquede  la  syphilis,  Paris,  1866. 


'  Viennois,  Transmission  de  la  syphilis 
par  la  vaccination.  {Arch.  de  méd.  1860.) — 
Rollet,  Etude  sur  le  chancre  produit  par 
la  contagion  de  la  syphilis  secondaire.  (Arch. 
de  médecine,  1859.)  —  Girert,  Rapport  sur 
la  question  de  la  contagion  des  accidents  se- 
condaires de  la  syphilis. [Bull,  de  l'Académie 
de  médecine,  1 859.) — Discussion  sur  la  sy- 
philis vaccinale  à  l'Académie  de  médecine, 
1 86i  :  Communications  de  MM.  Ricord,  De- 
PAiiL,  Rlot,  Gdérin,  Trousseau,  Auzias- 
Turenne  ,  Devergie,  Briquet,  Bouvier, 
Bousquet,  Girert. 

Comptes  rendus  de  l'Association  médi- 
cale d'Eure-et-Loir,  1869-1859. —  Mau- 
NOURY,  Recherches  expérimentales  sur  l'ino- 
culation de  la  pustule  maligne  de  l'homme 
aux  animaux.  [Gazette  médicale,  i855.)  — 
Salmon  et  Maunoury,  Mémoire  sur  l'inocu- 
lation de  la  pustule  maligne  comme  moyen 
nécessaire  de  diagnostic  de  la  véritable  pus- 
tule charbonneuse.  [Gaz.  médicale,  i856.) 
—  Raimbert,  Traité  des  maladies  charbon- 
neuses, Paris,  1859. — J.  Bourgeois,  Traité 
pratique  de  la  pustule  maligne  et  de  l'œdèm.e 
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Le  virus  de  la  mcu've  et  du  larcin,  inoculable  du  cheval  à 
l'homme  :  cette  transmission  devient  cjuelqueiois  le  point  de  départ 
d'un  grave  empoisonnement  morbide  dont  l'origine  est  restée  une 
énigme  juscju'à  ces  beaux  travaux^,  qui  l'ont  fait  connaître  parmi 
nous  et  que  la  médecine  française  peut  opposer  à  ceux  publiés 
en  Angleterre  vers  la  même  époque. 

Un  fait  dont  la  portée  n'est  pas  encore  définitivement  appré- 
ciée, mais  qui  semble  clairement  ressortir  d'une  série  d'expériences 
décisives,  c'est  la  possibilité  de  faire  naître  par  voie  d'inoculation 
l'altération  tuberculeuse  des  organes-.  11  y  a  là  certainement  de 
quoi  révolutionner  les  opinions  qui  ont  cours  sur  plusieurs  points 
de  physiologie  pathologique;  mais  est-on  autorisé  à  en  déduire 
la  nature  virulente  de  la  maladie  tuberculeuse  ? 

Quelques  essais  tentés  avec  la  substance  des  tumeurs  cancéreuses 
ont  également  donné  des  résultats  positifs  ^. 

Chacune  des  épidémies  cholériques  qui  ont  successivement 
visité  la  France  depuis  1882  est  devenue  le  sujet  d'importantes 
publications,  propres  à  élucider  dans  une  certaine  mesure  les  pro- 
blèmes que  soulève  une  si  étrange  et  si  terrible  all'ection'\  De  tous 


malin,  Paris ,  1861.  —  Mauvezln ,  Contri- 
bution à  l'élude  des  maladies  charbon- 
neuses. [Arch.  de  viéd.  1866.) — Gallard, 
La  pustule  inaligne  peut-elle  se  développer 
spontanément,  etc.?Paris,  1 865. — Davaine, 
Nouvelles  recherches  sur  la  nature  des  ma- 
ladies charbonneuses.  (  Comptes  rendus  des 
séances  de  l'A  cad.  des  sciences,  186/1 .) — Da- 
vaine et  Raimbert,  Sur  la  présence  des  bac- 
téries dans  la  pustule  maligne  de  l'homme. 
{Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie 
des  sciences,  186/1.) 

'  Rayer,  Delà  morve  et  dufarcin  chez 
l'homme,  Paris,  1807.— Vigla,  De  la  morve 
aiguë  chez  l'homme,  thèse,  Paris,  18;]  9. — 
Lesueir,  De  la  transmission  de  In  morve 
a  dufarcin,  thèse,  Paris,  18/11.— Tar  dieu. 


De  la  morve  et  du  farcin  chroniques  chez 
l'homme  et  chez  les  solipèdes,  thèse,  Paris, 
1 8/4.3. — Weissièhe  ,  Des  maladies  transmis- 
sibles  des  animaux  à  l'homme,  Paris  ,  1 853. 
—  Communications  sur  Je  même  sujet  de 
MM.  BouLEV,  Tardiëu , GuÉRiN ,  Bouillaud . 
Benault.  [Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  1861.) 

'■'  ViLLEMiN ,  Cause  et  nature  de  la  tuber- 
culose {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  i865);  — 
Etudes  sur  la  tuberculose ,  Paris ,  1868.  — 
Hérard  et  CoRNiL,  De  la  phthisie  pulmo- 
naire, Paris,  1 867. 

'  E.  l^^OLLiN ,  Traité  élémentaire  de  pa- 
thologie externe,  t.  II,  Paris,  1861.  — 
Goujon,  Gaz.  des  hôpitaux,  1869. 

'  Monographies  ou  mémoires  rie  : 
LiTTRÉ.  Paris  (1882);  Gendrin  (1882); 
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ces  problèmes  l'un  des  plus  graves  assurément  consiste  à  déter- 
miner la  cause  de  la  maladie.  Si  Ton  ne  peut  remonter  jusque-là, 
du  moins  est-il  urgent  de  trancher  après  les  faits  la  question  de 
savoir  si  le  choléra  est  ou  non  transmissible.  Longtemps  repoussée 
comme  une  hypothèse  indigne  d'être  discutée ,  l'assimilation  du  cho- 
léra aux  maladies  contagieuses  gagne  aujourd'hui  visiblement  du 
terrain;  elle  rallie  des  opinions  respectables,  dont  s'est  inspirée 
l'hygiène  publique  elle-même  dans  les  mesures  préventives  par  les- 
quelles, dans  les  dernières  épidémies,  elle  a  tenté  d'en  restreindre 
l'étendue  ou  d'en  atténuer  les  ravages ^ 

La  genèse  et  la  transmission  des  maladies  s'expliquent,  dans  cer- 
tains cas,  par  la  présence  d'êtres  vivants,  animaux  ou  végétaux'^ 


Gérardin  et  Gaimard  (1882);  Bouillaud 
(  1 83i2  )  ;  Rayer  (  Gaz.  médicale  et  Archives 
générales  de  médecine,  1882);  Lasèguiî 
( Arcli .  de  méd.  i848);Tardie{j  (18^9); 
Barth  (  1 8/19  );  Briquet  etMiGNOT(  1 85 0); 
Marey  (Gaz.  hehdomad.  i865);  Gubler 
[BuUeiinde  thérapeutique  ;  Gazette  des  hôpi- 
taux; Union  méd.  186G);  Lorain  {Union 
méd.  1866);  Besnier  {Bulletin  et  Mém.  de 
la  Soc.  mèdic.  des  hôpitaux,  1867).  — 
Voir  aussi  la  note  suivante. 

'  Spindleir,  Le  choléra  à  Strasbourg 
en  i8âg,  thèse,  Strasbourg-,  i85o. —  Bro- 
chard.  Du  mode  de  propagation  du  choléra 
et  de  la  nature  contagieuse  de  cette  maladie, 
Paris,  i85i.  —  Briquet  et  Mignot,  Traité 
pratique  et  analytique  du  ctwléra-niorhus , 
Paris ,  1 8 5  0 . —  A.  Benoit,  Du  choléra  dans 
la  vallée  de  Giromagny ,  et  des  moyens  qui  ont 
réussi  à  arrêter  les  progrès  de  l'épidémie, 
Strasbourg,  i855. — L.  Gros,  Le  choléra 
dans  la  vallée  de  Sainte-Marie-aux-Mines. 
{Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1 855.) — 
Huette,  Du  développement  et  de  la  propa- 
gation du  choléra  dans  le  canton  de  Mon- 
largis.  {Arch.gén.  de  méd.  1 855.)  —  Sirus- 


Pirondi  et  Aug.  Fabre,  Sur  l'importation 
du  choléra  à  Marseille,  Paris,  i865.  — 
J.  WoRMS ,  De  la  propagation  du  choléra  et 
des  moyens  de  la  restreindre ,  Paris,  i865. 

—  Gazalas  ,  Examen  relatif  à  la  contagion 
et  a  la  non-contagion  du  choléra.  { Bulletin  de 
l'Acad.  de  méd.  i865-i866.) — V.  Seux, 
Le  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  de  Mar- 
seille, Paris,  1866. —  A.  Willemin,  Consid. 
sur  le  mode  de  propagation  du  choléra, 
Strasbourg,  1866. — Eissen,  Contagion  du 
choléra.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1866.) 
— Legros  et  Goujon,  Becherches  expérimen- 
tales sur  le  choléra.  {Journal  d'anat.  et  de 
physiol.  1 866.) — Vincent  etCoLLARDOT,  Le 
choléra  d'après  les  neuf  épidémies  qui  ont 
régné  à  Alger  depuis  1 83 5  jusqu'en  1860, 
Alger,  1866. —  Briquet,  Rapport  sur  les 
épidémies  de  choléra- înorbus  qui  ont  régné 
de  181  y  à  i85o.  {Mém.  de  l'Acad.  de 
méd.  1867.) 

^  DujARDW,  Histoire  naturelle  des  hel- 
minthes ou  vers  intestinaux,  Paris,  i845. 

—  Ch.  Robin,  Histoire  naturelle  des  végé- 
taux parasites  qui  croissent  sur  l'homme  et 
sur  les  animaux  vivants,  Paris,  i853. 
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Telle  est  la  classe  si  vaste  des  eiitozoaires,  dont  l'étude  demandait 
à  être  refaite  avec  soin  au  double  point  de  vue  de  l'histoire  natu- 
relle et  de  la  pathologie  ^ 

Tel  est  pour  la  gale  Vacants  ou  sarcopte^.  On  n'avait  aperçu  d'a- 
bord que  la  femelle  de  cet  arachnide  ;  il  a  été  donné  à  un  élève  de 
l'hôpital  Saint-Louis^  de  découvrir  le  mâle  bien  des  années  après. 

Tels  sont,  pour  un  grand  nombre  d'autres  maladies  de  la  peau, 
les  champignons  microscopiques.  Un  médecin  de  nos  jours  a  su 
isoler  le  groupe  des  maladies  imrasitaires  de  ceux  qui  ressortissent  à 
d'autres  causes;  il  a  retracé  avec  une  égale  exactitude  les  caractères 
de  ces  cryptogames  eux-mêmes  et  les  signes  des  états  morbides 
que  suscite  leur  présence  (siège,  forme,  récidivité,  transmission, 
curabilité)  ^. 

Et  ce  n'est  pas  tout.  De  même  que  l'étiologie  nous  conduit  à 
voir  dans  l'agent  morbifique  le  fauteur  d'un  ensemble  de  faits 
morbides,  de  même  la  pathogénie,  cette  étiologie  intrinsèque,  nous 
initie  au  mode  d'enchaînement  des  accidents  :  elle  nous  fait  remon- 
ter, dans  la  même  série,  d'un  phénomène  à  ceux  qui  l'ont  pré- 
cédé ou  provoqué.  C'est  de  la  sorte  que  nous  ont  été  révélées  les 
connexions  qui  existent  entre  l'amaurose  et  l'albuminurie^;  —  entre 
certains  accidents  cérébraux  (délire  ou  coma)  et  ie  rhumatisme 
des  jointures*^;  —  entre  certaines  paralysies  ou  ataxies  muscu- 
laires et  les  affections  aiguës  antécédentes,  notamment  les  affec- 


'  Davaine,  Traité  des  cntotoaii-es  et  des 
maladies  vermineuses ,  Paris,  1860. 

^  AuBÉ,  Considérations  sur  la  gale  et 
l'insecte  qui  l'a  produit,  thèse,  Paris ,  1 836. 
—  Bourguignon,  Traité  entomologique  et 
pathologique  de  la  gale,  Paris,  i85-2. 

'  Lanquetin,  L'acariis  nulle  (Aiiit.  des 
maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  de 
Gazenave  et  Je  Chausit,  1 85 1). 

''  Bazin,  Recherches  sur  la  nature  et  le 
traitement  des  teignes,  Paris ,  1 853  ;  —  Le- 
çons sur  les  affections  cutanées  parasitaires , 


2°édit.  Paris,  i86'2. —  Hardy,  Leçons  sur 
les  maladies  de  la  peau,  2°  partie,  Paris, 
1859. —  Gruby,  Mémoire  sur  une  végétation 
qui  constitue  la  vraie  teigne.  (  Comptes  ren- 
dus de  l'Acad.  des  sciences ,  18/n.) 

'  Landouzv,  De  l'amaurose  dans  la  né- 
phrite albumineuse.  (Ann.  d'oculist.  i85i.) 

"  GossET,  Ohserv.  d'un  cas  observé  dans 
le  service  de  Requin.  [Actes  de  la  Soc.  des 
hôpitaux ,  1802.) — Bapport  de  VALLEixet 
note  de  Bourdon.  (Ibid.)  ~  Vigla,  Ohserv. 
sur  les  compile,  cérébrales  dans  le  rhumat. 
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lions  cliplithéritiques  '  ;  —  entre  les  gangrènes  par  oblitération 
artérielle,  les  furoncles,  les  éruptions  prurigineuses,  la  cataracte, 
d'une  part,  et,  de  Tautre,  l'existence  du  diabète  sucré —  entre 
la  glycosurie  et  les  lésions  traumatiques  ou  spontanées  de  l'encé- 
phale ^  ;  —  entre  l'albuminurie  et  l'intoxication  sa  turnine  ^  ;  —  divers 
accidents  gangréneux  et  la  fièvre  typlioïde^;  —  les  névroses  et 
certaines  hémorragies*^;  —  le  rhumatisme  et  la  chorée'',  etc. 

Cette  énumération  de  laits  de  détail,  fût-elle  même  moins 
incomplète,  ne  donnerait  qu'une  faible  idée  des  changements 
graduellement  accomplis  dans  nos  études  étiologiques ,  si  nous 
omettions  d'indiquer  certaines  vues  générales  qui  ont  pénétré  dans 


ai  tic.  aigu.  [Archives  de  incd.  i853.)  — 
CossY,Anat.  pnthol.  du  rhumat.  artic.  aigu. 
(Archives,  1 856.) —  Mesnet,  Sur  quelques- 
uns  des  accidents  cêrébruu.r . . .  Aliénation 
mentale  avec  chorée  dans  le  cours  d'un  rhu- 
matisme, etc.  [Ihid.  i856.)  —  Gubler, 
Eludes  sur  le  rhumatisme  cérébral.  [Ibid. 
1857.)  —  Sée,  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Gubler  intitulé  :  Du  rhumatisme 
cérébral.  [Actes  de  la  Soc.  médicale  des 
hôpitaux,  1 867.)  —  AcBURTiN ,  Recherches 
cliniquessur  l'arthrite  rhumat.  {Le  Progrès, 
1860.)  —  BouiLLAUD,  Lettre  sur  les  acci- 
dents cérébraux,  etc.  [Ibid.  i8Go.) 

'  Maingault,  De  la  paralysie  diphfhé- 
rique,  Paris,  1860.  —  Paley,  PératÉ, 
Péry,  BouTiN,  Banque,  Bévillout,  même 
sujet.  (  Thèses  de  Paris,  1 858  et  1 859.)  — 
GuBLKR,  Des  paralysies  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies  aiguës.  [Archives  de  méd. 
1860  et  1  861.) — Leudet,  Bemarques  sur 
les  paralysies  essentielles  consécutives  à  la 
fièvre  typhoïde.  (Gaz.  méd.  1861.) — Voyez 
aussi  Actes  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
1860. 

'  Marchai,  (de  Caivi),  Recherches  sur 
les  iijfeclions  diabétiques ,  Paris,  186/1.  — 


Lecorché,  Cataracte  diabétique.  (Arch.  de 
méd.  1861.) 

'  Leudet,  Recherches  cliniques  sur  l'in- 
Jluence  des  maladies  cérébrales  sur  la  pro- 
duction du  diabète  sucré.  (Gaz.  médicale, 
1867.)  —  Luvs  et  Dumontpallier  ,  Diabète 
insipide  consécutif  au  diabète  sucré;  altéra- 
tion du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
(Société  de  biologie,  i8fii.) 

*  A.  Ollivier,  De  l'albuminurie  satur- 
nine. (Arch.  de  méd.  i863.) 

^  Bourgeois  (d'Etampes),  Note  sur  la 
gangrène  des  membres,  etc.  (Actes  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpitaux ,  1 857.)  —  Béhier  , 
rapport  sur  ce  travail.  (Ibid.)  —  Patry, 
même  sujet.  (Arch.  de  méd.  i863.)  — 
H.  BoGER ,  Sur  la  rhino-nécrosie.  (Bullelin, 
de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  1860.) 

^  J.  Parrot,  Des  hémorragies  névropa- 
tliifjues.  (Gaz.  Iicbd.  iSSg.)  —  Marrotte, 
Sur  quelques  phénomènes  qui  accompagnent 
les  névralgies  lombo-ohdominales.  (Arch .  de 
méd.  1860.) 

'  G.  Sée  ,  De  la  chorée.  (Mém.  de  l'Acad. 
de  méd.  i85o.)  —  Botrel,  thèse,  Paris, 
i85o.  —  BoGER,  Sur  la  chorée,  le  rhu- 
matisme,  etc.  (Arch.  de  méd.  1867.) 
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la  plupart  des  livres  et  jusque  dans  les  habitudes  des  cliniciens. 
Ceux-ci,  sans  perdre  de  vue  les  causes  accidentelles,  accordent  une 
importance  déplus  en  plus  grande  aux  conditions  qui  sont  propres 
à  l'organisme  lui-même.  Ils  s'attachent  à  rechercher  comment  les 
circonstances  d'hérédité,  de  constitution;  comment  les  influences 
hygiéniques  ou  pathologiques  antérieures,  ont  façonné  cet  orga- 
nisme, et  avec  quelle  somme  de  prédisposition  ou  d'immunité  il 
afTronte,  à  un  momenl  donné,  des  éventualités  morbides  nouvelles. 
De  plus,  groupant  les  accidents  dont  la  santé  a  été  traversée  à 
diverses  époques,  ouvrant  au  besoin  une  enquête  sur  les  maladies 
des  ascendants ,  ils  s'efforcent  de  saisir,  à  travers  la  variété  infinie 
de  manifestations,  une  certaine  unité  causale,  la  diathèse^  autour 
de  laquelle  graviterait  tout  cet  ensemble.  Et,  dans  une  direction 
opposée,  confrontant  l'une  avec  l'autre  ces  manifestations  patholo- 
giques, et  constatant  ou  leur  siège  similaire,  ou  leurs  symptômes 
analogues,  ou  leur  marche  comparable,  ils  s'autorisent  de  ces  res- 
semblances pour  afTirmer  l'identité  de  leur  origine.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  l'arthritisme,  l'herpétisme,  la  scrofule,  prendre  rang 
au  nombre  des  causes,  et  que  des  théories  encore  plus  hardies  se 
contentent  d'admettre  deux  grandes  diathèses  seulement,  dominant 
la  foule  des  maladies  locales,  savoir  :  l'arthritis  et  la  maladie  stru- 
meuse;  diathèses  antagonistes,  qui  se  rencontreraient  i-arement 
unies  et  qui  même  alors  se  serviraient  réciproquement  de  modé- 
rateurs. C'est  principalement  en  dermatologie  ^  que  ces  opinions  se 
sont  fait  joui'.  Étudiées  d'abord,  et  avec  un  succès  incontestable, 


'  Beaumès,  Précis  théorique  et  pratique 
des  diathèses,  t^yon,  i853. —  Gué^eau  de 
MussY,  Traité  de  l'angine  glanduleuse  et  ob- 
servations sur  l'action  des  Eaux-Bonnes  dans 
cette  affection,  précédées  de  considérations 
sur  les  diathèses,  Paris,  i  SSy. — Mo^'NERET, 
Traité  de  pathologie  générale  ^  Paris ,  1867- 
1861; —  Traité  élémentaire  de  pathologie  in- 
terne,?av\s.  1 864-1  866. —  PiDoiix ,  /n<ro- 


duction  à  une  nouvelle  doctrine  de  la  phtbisie 
pulmonaire,  Paris,  1866. —  E.  Chauffard, 
De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans 
les  maladies,  Paris,  1867. 

^  Cazenave  et  ScHEDEL ,  Abrégé  pratique 
des  maladies  de  la  peau,  Paris ,  1 828  ;  autre 
édition,  i838. —  Cazenave,  Traité  dessy- 
philides,  avec  atlas ,  Paris,  1 843  ;  — Leçons 
sur  les  Dialadies  de  la  peau,  Paris,  i848- 
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dans  leurs  particularités  auatomiques,  les  maladies  de  la  peau  se 
trouvent  aujourd'hui  classées,  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  eu 
herpétides,  scrofulides,  artliritides ,  etc. 

Nous  devions  signaler  la  tendance  ;  il  ne  nous  appartient  pas  de 
la  juger.  Quelque  prise  que  ces  tentatives  de  généralisation  puis- 
sent donner  à  la  critique ,  elles  n'auront  pas  été  infécondes.  Elles 
auront  forcé  l'observation  médicale  à  sortir  de  la  constatation  du 
seul  état  actuel ,  en  appelant  l'attention  sur  l'ensemble  des  accidents 
qui,  à  différentes  époques,  dans  différents  organes,  se  succèdent  et 
s'enchaînent  chez  le  même  individu.  Et  cette  observation  y  aura 
gagné  de  devenir  à  la  fois  plus  large,  par  le  nombre  des  inconnues 
à  dégager,  et  plus  minutieuse,  par  l'obligation  de  tenir  compte 
d'analogies  ou  de  nuances  délicates,  fugitives,  facilement  inaper- 
çues. Enfin  les  esprits  se  seront  accoutumés  à  ces  notions  vraies 
et  trop  négligées  de  races  pathologiques,  de  dispositions  morbides 
natives  ou  acquises,  de  fatalités  organiques,  et,  par  cela  même,  le 
champ  de  l'action  thérapeutique  rationnelle  se  sera  trouvé  plus 
réduit,  à  la  vérité,  mais  aussi  mieux  précisé. 

NOSOLOGIE. 

Les  recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  qui 
viennent  d'être  rappelées,  celles  qui  ont  été  entreprises  dans  le  do- 
maine de  l'étiologie,  ont  abouti,  comme  résultat  définitif,  à  établir 
plusieurs  espèces  morbides  nouvelles  ou  à  re viser  les  anciennes,  et 
cela  tantôt  dans  le  sens  de  la  simplification,  tantôt  et  plus  souvent 
dans  celui  d'une  subdivision  plus  analytique.  On  n'a  pas  laissé  de 


1 867  ;  —  Leçons  sttr  les  maladies  du  aiir 
chevelu,  i85o;  —  en  collaboration  avec 
Chausit,  Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis,  i844-i852. —  Alibert, 
Monographie  des  dermatoses ,  Paris,  i835. 
—  GiBERT,  Traité  pratique  des  maladies  de 
lapeau,  Paris,  i8io;  3' édition,  1860. — 


Deverc.ie,  Traité  pratique  des  maladies  de  la 
peau,  Paris,  i856;  2'  édition,  1867. — 
Chausit,  Traité  élémentaire  des  maladies 
de  la  peau,  Paris,  i853.  —  Pour  les  ou- 
vrages de  MM.  Bazin  et  Hardy,  voyez  la 
note  4  de  la  page  A 1  et  la  note  3  de  la 
page  II  6. 


DE  LA  MEDECINE.  /(5 

faire  un  reproche  à  notre  époque  de  ces  subdivisions  nombreuses, 
reproche  assurément  mal  fondé;  car,  en  supposant  même  légi- 
times les  prétentions  de  ceux  qui  voudraient  tout  ramener  à  deux 
ou  trois  maladies  principales,  comment  méconnaître  l'utilité  des 
groupements  secondaires  en  une  science  qui  vit  de  détails,  dont 
l'art  est  le  but  suprême  et  que  le  dédain  des  faits  particuliers  con- 
damnerait à  une  inévitable  stérilité?  Vainement  insisterait-on  sur 
l'incurabilité  de  plusieurs  maladies  nouvelles  ou,  mieux,  nouvelle- 
ment décrites  :  il  ne  s'ensuit  nullement  que  la  pratique  ne  soit 
elle-même,  aussi  bien  que  la  nosologie,  grandement  intéressée  à 
les  connaître;  car  de  leur  étude  résultent  plus  de  netteté  pour  le 
diagnostic,  un  pronostic  plus  ferme,  et  une  thérapeutique  à  la  fois 
plus  consciente  de  son  opportunité  et  mieux  renseignée  sur  les 
efï'ets  qu'elle  obtient. 

Nous  n'essayerons  pas  de  faire  l'énumération  complète  des  chan- 
gements c{ue  ces  dernières  années  ont  introduits  dans  la  nosologie; 
uiais  nous  devons  au  moins  mentionner  les  principaux,  en  parcou- 
rant rapidement  la  série  des  maladies  générales  et  des  maladies 
locales  : 

Ainsi  les  fièvres  continues  de  nos  pays,  réduites  à  une  aflection 
unique,  la  fièvre  typhoïde,  et  cette  réduction  justifiée ,  en  dépit 
des  variétés  de  forme,  par  l'existence  constante  d'une  lésion  iden- 
tique, toujours  localisée  dans  les  glandes  isolées  et  agminées  de 
l'intestin  grêle  :  voilà  sans  contredit  l'une  des  plus  grandes,  des 
plus  utiles,  des  plus  solides  conc[uêtesde  la  médecine  moderne,  une 
de  celles  que  la  médecine  française  peut  inscrire  parmi  ses  titres 
(le  gloire  les  moins  contestables  et  les  moins  contestés^; 

Le  typhus  séparé  de  la  fièvre  typhoïde  malgré  les  ressemblances 


'  Louis,  Récit,  nnatomiques , palholog .  et 
thérapeut.  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  FIÈVRE  TYPHOÏDE ,¥avis,  1 84 1 . — Bouil- 
LAUD,  Traité  clinique  et  expérimental  des 
fièvres  dites  essentielles,  Paris,  1 8516.  — 


Trousseau  ,  De  la  maladie  à  laquelle  M.  Bre- 
TONNEAU  a  donné  le  nom  de  dotiiiéxenterie. 
{Arch.  de  méd.  182G.)  —  Ciiomel,  Leçons 
cliniques ,  Vans,  i83/i.  —  Forget,  Traité 
de  Venlériie  follicnleuse ,  Paris,  i8ii. 
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de  symptômes  el  de  lésions  qui  avaient  fait  admettre  à  quelques 
auteurs  l'identité  des  deux  maladies'; 

Les  affections  pseudo-membraneuses  de  la  gorge  (^angine  couen- 
neuse),  du  larynx  (^croup)  et  du  reste  des  voies  aériennes,  ainsi  que 
les  affections  pseudo- membraneuses  d'autres  surlaces  tégumen- 
taires  (peau,  conjonctive,  etc.),  rattachées  à  la  diphthérie^,  comme 
les  effets  d'une  cause  morbifîqiie  à  manifestations  multiples,  tandis 
t[u'auparavant  on  y  voyait  autant  de  maladies  distinctes ,  indépen- 
dantes les  unes  des  autres,  et  flottant,  pour  ainsi  dire,  au  hasard, 
sans  lien  étiologique  appréciable; 

Les  fièvres  éruptives  étudiées  à  nouveau,  et,  par  exemple,  les 
éruptions  scarlatiniformes  ^  qui  précèdent  la  varioloïde  ou  accom- 


'  Gadltier  de  Glaubry,  De  l'identité  du 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  Paris,  1887. 
— Valleix  ,  Bu  typhus fever  et  de  la  fièvre  ty- 
jjh(nded'lrl((nde.[Arch.i>ên.  de méd.  1 839.) 

—  Landoczy,  Sur  l'épidémie  du  typhus,  etc. 
[Arch.  gêner,  de  méd.  1862 .) —  Faure  ,  Le 
typhus  différent  de  la  fièvre  typhoïde,  Tou- 
lon, 18A6.  —  Eni.  Chauffard, /)m  typhus 
contagieux. [Gaz.  hehdoni.  1  856.) —  Gode- 
HER,  Mémoire  sur  le  typhus,  etc.  [Gaz. 
méd.  de  Paris,  i856.)  —  Baraillier,  Du 
typhus  épidémique ,  Paris ,  1861 . — Discu  s- 
sion  à  la  Société  de  médecine  de  Cons- 
tantinople,  i855. 

^  Bretonneau,  Des  inflammations  spé- 
ciales du  tissu  muqueu.r ,  Paris,  1826.  — 
Trousseau,  passim;  résumé  de  ses  travaux 
sur  ce  sujet  dans  la  Clinique  médicale  de 
l'Hôtel-Dieu,  Paris,  1861;  9°  édit.  1860. 

—  Peter,  Quelques  recherches  sur  la  diph- 
thérite  et  le  croup,  thèse,  Paris,  iSSg. 

'  A.  Moreau,  Propositions  sur  quelques 
formes  d'affections  puerpérales ,  et  sur  une 
éruption  particulière  de  la  période  d'inva- 
sion de  la  variole,  thèse.  Paris.  i85/i.  — 


G.  Sée,  Communication  sur  les  éruptions 
scarlal informes  observées  dans  le  cours  de 
la  diphthérie.  [Bull,  de  la  Société  méd.  des 
hôpitaux,  1 858.)  —  BouciiuT,  même  sujet. 
(Ibid.) —  Maugin  ,  Sur  les  éruptions  qui  com- 
pliquent la  diphthérie.  [Moniteur  des  hôpi- 
taux, i858.) — Deli>ech,  Sur  une  forme 
particulière  de  variole  compliquée  d'éruption 
purpuriquej  désignée  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  variolovs  hasii.  [Gaz.  des  hôpitaux, 
1808.) —  GuBLER,  De  la  roséole  miliaire  avec 
exanthème  hucco-fharyngien.  [Moniteur  des 
hôpitaux,  i858.)  —  Hardy,  Leçons  sur  les 
maladies  de  la  peau,  Paris ,  1869. —  Bazin  , 
Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affec- 
tions cutanées  de  nature  arthritique  el  dar- 
treuse,  Paris  ,1860;  — Leçons  sur  les  affec- 
tions cutanées  artificielles ,  Paris,  1863.  — 
Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'IIôtel- 
Dieu,  1. 1,  Paris,  i86i-i865.  —  GuÉiNiot, 
De  certaines  éruptions  dites  miliaires  et 
scAiiLATiNiFORMES  des  feuimcs  en  couche, 
thèse,  Paris,  1869.  —  Aljiéras,  Des  rash 
ou  exanthèmes  scarlatiniformes  confondus 
avec  les  scarlatines ,  thèse.  Pari.-;,  1869. 
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pagiient  d'autres  maladies ,  soigneusement  différenciées  de  la  scar- 
latine proprement  dite; 

Les  caractères  propres  des  fièvres  gastriques  simples  ou  bilieuses' 
plus  nettement  déterminés  ; 

Les  maladies  paludéennes,  que  les  médecins  militaires  observent 
sur  une  si  vaste  échelle  en  Afrique,  dévodées  dans  leurs  formes 
les  plus  diverses'^  (fièvres  intermittentes,  rémittentes,  pseudo-con- 
tinues ou  continues,  dyssenterie  simple  ou  compliquée  de  suppura- 
tion hépatique,  etc.)  ; 

D'autres  fièvres,  étrangères  à  nos  climats,  telles  que  la  peste,  la 
fièvre  jaune,  la  fièvre  rémittente  bdieuse^,  etc.,  étudiées  dans  leurs 
particularités  différentielles  ; 

Les  affections  farcino-inorveuses  de  Fhomme,  décrites; 

La  syphilis  suivie  avec  une  infatigable  attention  dans  son  évolu- 
tion souvent  obscure ,  et  les  discussions  relatives  à  la  nature  de  cette 
maladie  transformant  peu  à  peu  les  doctrines,  tout  en  laissant  sub- 
sister un  fonds  de  connaissances  positives  qui  s'accroît  de  jour  en 
jour  et  demeure  à  l'abri  de  toute  controverse  *; 

La  scrofule  envisagée  dans  l'ensemble  de  son  développement, 
et  bien  des  lésions  viscérales  reliées  au  groupe  des  affections  (jui 
relèvent  de  cette  diathèse  ^. 

'  Mo.\!\ERET,  De  la  fièvre  gastrique  ré-  Européens  dans  les  pays  chauds,  Paris, 

viittenle  simple  et  bilieuse.  {Arch.  de  méd.  1861. 

1861 .)  *  Voir  la  note  1  de  la  page  38. 

^  Maillot,  Traité  des  fièvres  intermit-  ^  Baudeloque.  Etudes  sur  les  causes, 

tentes ,  I*aris ,  1 836. —  Mo.vtgellaz  .  Traité  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  scro- 

des  irritations  intermittentes ,  Paris,  1839.  /«fei/se,  Paris,  i83/i.  —  Lugol,  Mémoire  sur 

—  Boudin,  Traité  dos  fièvres  intermittentes ,  le  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse ,  Pa- 

rémittentes  et  continues  despaijs  chauds  et  des  ris ,  xSkà . — Milcen  t,  De  lascrofule,  Paris , 

contrées  marécageuses,  l^aris,  18/12.  —  18^16.  —  LmEV.T.,Trailé pratique  des  mala- 

C\.UBkY,  De  la  dyssenterie  et  des  maladies  du  dies  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  Paris, 

foie  qui  la  compliquent ,  d'après  des  observa-  1 8/19. —  Duval,  Traité  de  la  maladie  scrofu- 

lions  recueillies  en  Algérie ,  Paris,  18/17. —  /eiwe,  Paris,  i852. —  Ukroy,  Leçonssur  les 


Haspel,  Maladies  de  l'Algérie,  Paris,  maladies  de  la  peau  [dartres,  scrofulides, 
i85o-i852.  syphilides),  Paris,  1 858. —  Bazi>(,  Leçons 

'  DuTROiiLAU,  Traite  des  maladies  des       ■\tti- la  scrofule  .Vans.  1  838  ;  •).' édit.  1  cSG  1 . 
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Cette  liste .  deviendrait  bien  plus  longue  si  nous  passions  à  la 
pathologie  locale.  Là  nous  rencontrerions,  parmi  les  maladies  des 
voies  digestives  :  les  diverses  stomaLiles,  notamment  celle  qui  a  reçu 
le  nom  de  slomaùte  nlcéro-memhranense^;  —  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  et  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  dont  il  a 
déjà  été  question  plus  haut;  —  la  cirrhose  avec  ses  aspects  variés; 
—  les  engorgements  de  la  rate,  entraînant  parfois  une  disposition 
aux  hémorragies  multiples^;  —  l'ictère  grave ^,  encore  nommé 
typhoïde  ou  hémorragique ,  maladie  singulière,  qu'il  serait  peut- 
être  plus  juste  de  classer  parmi  les  atlections  générales,  bien  que 
les  altérations  du  foie  (ramollissement  bilieux,  atrophie  jaune 
aiguë,  etc.)  y  jouent  un  rôle  considérable. 

Le  système  circulatoire  nous  oftrirait  :  l'oblitération  artérielle 
et  les  gangrènes  qui  en  sont  la  conséquence  ;  —  l'oblitération  des 
veines  et  les  épanchements  séreux  se  produisant  en  deçà  du 
point  lésé;  —  l'inflammation  veineuse  avec  son  cortège  d'accidents 
pyohémiques;  —  l'angioleucite  ;  —  l'hypertrophie  généralisée 
des  ganglions  lymphatiques*;  —  sans  parler  de  l'endocardite,  des 
anévrismes  et  de  tant  d'autres  états  morbides,  qui,  pour  pouvoir 
être  scrutés  dans  toutes  leurs  particularités,  demandaient  une  sé- 
méiotique  dotée  d'un  sens  nouveau  et  une  anatomie  pathologique 
entièrement  régénérée. 

Est-il  nécessaire  d'insister  sur  la  révolution  totale  qui,  depuis 
la  découverte  de  l'auscultation,  s'est  faite  dans  le  domaine  des  af- 


'  E.  J.  Bergeron,  De  In  stomatite  nlcé- 
reuse  des  soldats  et  de  son  identité  avec  la 
stomatite  des  enfants Paris ,  1869. 

^  Leudet,  De  la  leucocjjtliémie {Gaz.  Iiebd. 
i855);  —  Etudes  des  lésions  viscérales  delà 
leucémie.  [Gaz.  méd.  i858.) — E.  Vidal,  De 
la  leucocythémie  splénique,  Paris,  18 56. — 
GuBLER,  De  l'avffmentation  subite  des  glo- 
bules blancs  dans  la  période  ultime  des  ca- 
cheiiea.  {Union médicale,  1  SSg.) — J. Simon, 


De  la  leucocythémie ,  tlièse,  Paris,  1861. 

OzANAiM ,  De  la  forme  grave  de  l'ictère 
essentiel,  thèse, Paris,  18/19. — Monnereï, 
De  l'ictère  hémorragique  essentiel.  [Le  Pro- 
grès, iSSg.)  —  Genouville,  De  l'ictère 
grave  essentiel,  thèse,  Paris,  iSSg. —  Car- 
ville,  De  l'ictère  grave  épidémiqtie.  (/Irc//. 
de  méd.  1 864.) 

''  Trousseau,  De  l'adénie,  dans  Clinique 
médicale,  9°  édition,  Paris,  i865. 
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fections  bronchiques  et  pulmonaires?  11  suffira  de  rappeler  qu'à 
cette  date  remonte  la  description  de  la  phthisie  à  marche  lente  ou 
rapide,  et  la  corrélation  établie  entre  les  désordres  fonctionnels 
qui  la  caractérisent  et  les  phases  successives  que  parcourt  la  lé- 
sion tuberculeuse;  —  de  iiientionner  les  dilatations  bronchic|ues, 
que  nous  avons  appris  à  distinguer  par  les  signes  mêmes  qui  pour- 
raient amener  à  les  confondre  avec  les  excavations  pulmonaires  '  ; 
- —  la  congestion  clu  jjoumon  admise  au  nombre  des  espèces  mor- 
bides définies;  —  renq)hysème^;  —  la  pneumonie  primitive  ou 
secondaire; — la  broncho-pneumonie;  —  le  sphacèle  pulmonaire^ 
—  les  fistules  pleuro-bronchic|ues  C'en  est  assez  de  cette  no- 
menclature, que  nous  abrégeons,  pour  faire  juger  de  tout  ce  que 
cette  partie  de  la  ])athologie  a  gagné  en  connaissances  nouvelles. 

Les  maladies  de  l'appaieil  génito-urinaire  sur  lesquelles  les 
médecins  de  notre  temps  auront  le  plus  insisté  sont,  indépen- 
damment des  dégénérescences  rénales  :  la  néphrite  qui  succède  à 
l'absorption  du  principe  irritant  des  cantharides  * ,  l'alléction  cal- 


'  Bakïh  ,  Recherches  sur  la  dilatation  des 
bronches.  [Méin.  delà  Soc.  iiicd.  d'ohserra- 
tion,  i856.) 

^  Andral  ,  Annotalions  à  Laei\aec,  t.  I , 
Paris,  1887.  —  Louis,  Surremphijseme  des 
poumons.  [M cm.  de  laSocièlé  niéd.  d'observa- 
tion,  1887.)  —  LoNGET,  Recherches  expéri- 
mentales sur  une  nouvelle  cause  d'emphysème 
pulmonaire.  [Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 
sciences,  1 842.)  —  Gavauuet,  De  l'emphy- 
sème des  poumons ,  thèse,  Paris,  i8/i3.  — 
Prus  ,  De  l'emphysème  pulmonaire  considèrv 
comme  cause  de  mon  subite.  [Mùn.del'Acad. 
de  médecine,  i8i3.)  —  Gallard,  Mémoire 
sur  l'emphysème  pulmonaire,  [/irch.  deméd. 
i85/i.)  —  Dechamdre,  Sur  la  théorie  (le 
MM.  Andral  et  Gairdner  concernant  la 
formation  de  l'emphysème  vèsiculaire,  efc. 
Médecine. 


{Arch.  de  méd.  i855.)  —  Beau,  Traité 
d'auscultation ,  Paris,  i856.  —  Hervieux, 
Sur  l'emphysème  pulmonaire  infantile.  {Arch. 
de  médecine,  1861.)  —  Villemin,  Sur  la 
vésicule  pulmonaire  et  l'emphysème.  [Ibid. 

1866.  ) 

Briquet,  Sur  un  mode  de  gangrène  du 
■poumon.  [Archives  de  méd.  i84i.) — Bou- 
DET,  Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire. 
[Arch.  de  méd.  1 8  A3.)  —  Lasègue  ,  Desgu)!- 
grènes  curables  du  poumon.  [Arch.  de  méd. 

1867.  )  —  Empis,  Du  catarrhe  bronchique 
pseiido -gangréneux.  [Gai.  des  hôpitaux, 
1861.) 

^  B0UILLAUD,  De  l'albuminurie  canthari- 
dienne.  [Revue  méd.  chir.  i8/i8.)  —  Mo- 
rel-Lavallée  ,  De  la  cystite  cantharidienne. 
[Arch.  de  méd.  i856.) 

k 
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culeuse  \  la  spei-inatorrhée  - ,  les  dysinénorrht^es  el  spécialemeiil 
celle  qu'accompagne  la  chiite  périodique  de  la  imiqueuse  utérine, 
la  métrite  catarrhale  ou  parenchymateuse,  la  péritonite  pelvienne, 
les  phlegmons  du  bassin^,  et  surtout  la  phlébite  des  sinus  utérins 
ou  des  veines  des  annexes,  point  de  départ  fréquent  et  fréquem- 
ment méconnu  des  accidents  qui  surviennent  chez  les  feniuies  en 
couche 

Quant  à  hi  pathologie  des  organes  (h'  l'innei-vation ,  déjà  dans 
un  précédent  paragraphe  nous  avons  iioiniiié  jtlusieurs  espèces 
morbides  nouvelles,  soi'ties  toutes  faites  des  investigations  anatomo- 


'  Leroy  (d'Étiolles)  lils.  Tniitr pralique 
de  la  grucelle  et  des  calculs  urina  ires,  Pa- 
ris, 18G4-1867. 

'  Lallemand,  Des  perles  sêiiiiiiales  iiiro- 
lontaires,  Paris  et  Montpellier,  1837- 
18^11.  —  Kaula,  De  la  spermalorrhée , 
Paris,  18/16.  —  Trousseau  ,  article  Pertes 
SÉMINALES  de  la  Clinique  médicale  de  l'Hô- 
lel-Dleu,  Paris,  i865. 

'  HuGUiKR,  Mémoire  sur  tes  itialadies 
des  appareils  sécréleurs  des  organes  géni- 
taux, etc.  {Méin.de  l'A  c.  de  niéd.  1 800)  ;  — 
Mémoire  sur  les  allongeincnis  Itijpcrlroptn- 
ques  du  col  de  l'utérus.  [Mém.  de  l'Acad. 
de  médecine,  1 860.)  —  Valleix,  Desdévia- 
tions utérines,  leçons  cliniques  recueillies 
parT.GALLAUD.  {Un'ionméd.  1 85^.)  —  Lau- 
GiER,i)e  l'hcmatocele péri-ulérine.  [Comptes 
rendus  de  l'A  c.  des  sciences,  1 855.  )  —  Gal- 
LARD,  De  l'injlammation  du  tissu  cellulaire 
qui  environne  la  matrice,  llièse,  Paris. 
1 855. —  RrcHET,  T railé pratique d'anatomie 
chirurgicale,  Paris,  1807;  .3'  édition, 
i865.  —  Becquerel,  Traité  clinique  d<-s 
maladies  de  l'utérus  el  de  ses  annexes,  Paris , 
1859.  —  Devals,  Du  varicocèle  ovarien, 
thèse,  Paris ,  1 858.  —  Aran ,  Leçons  clini- 


ques sur  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  an- 
nexes ,  Paris,  1  860.  —  A.  Voisin,  De  l'hé- 
malocHe  rétro-utérine ,  tlièse ,  Paris ,  1860. 

—  NÉLiiTON ,  Leçons  cliniques.  [Gaz,  deshâp. 
1861.)  —  NoNAT,  Traité prat.  des  maladies 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  Paris,  1860. 

—  Bernutz  et  Goupil  ,  Cliniquesur  les  mala- 
dies des  femmes ,  Paris,  1862. — GouRTY, 
Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  el 
lie  ses  annexes ,  Paris,  1866.  —  Brouar- 
Di'.L,  De  la  tuberculose  des  organes génitau-r 
lie  la  femme ,  ihèse,  l-*aris,  i865. 

'  VoiLLEMiiîR,  Histoire  de  la  fièvre  puei-- 
pérale  qui  a  régné  à  l'Hôpital  des  cliniques 
[Jourual  des  connaissances  médico-chirur- 
gicales, 18/10);  —  Clinique  chirurgicale , 
Paris,  i8()S!.  —  Loua  IN,  De  la  fièvre  puer- 
pérale chez  lu  femme ,  le  fœtus  el  le  nou- 
veau-né, thèse,  Paris,  i856.  —  Béhier, 
Lettres  sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpiÎ- 
RALE.  {Union  médicale ,  i858);  —  Confé- 
rences de  clinique  médicale,  Paris,  186/1. 

—  Trousseau  ,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dicu,  Paris,  1 80 1-1 865.  —  De  la  fièvre 
puerpérale,  de  sa  nature,  de  son  traitement. 
(Communications  faites  à  l'Académie  de 
médecine,  Paris,  i858.) 
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pathologiques:  rainoUisseineiit  céi(''bral ,  hémorragies  méningées, 
péri-encépliaiitc  diiFiise  etc.  Nous  ajouterons  seulement  ici  c[ue, 
dans  la  mènie  mesure,  on  a  vu  s'élargir  le  cadre  des  afl'ections  ner^ 
veuses  sans  caractère  anatomique,  ou  névroses.  Au  grand  profit 
de  la  science  et  des  malades,  on  y  a  vu  successivement  rentrer 
nombre  de  maladies  regardées  jadis  connue  Texpression  de  graves 
altérations  de  texture;  exemple  :  les  j)aralysies  réflexes,  les  para- 
lysies hystéricpies  surtout,  auxc|uelles  on  avait  coutume  d'opposer 
un  traitement  cFune  cruelle  et  inutile  énei'gie';  auti'e  exemple  : 
le  délire  dit  nerveux  et  le  délire  épileptique  ^  mis  trop  complai- 
samment  sur  le  com])te  d'une  inflammation  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes,  etc. 


Indiquons  encore  rapidement  le  rhumatisme  Jioueux  ou  goutteux \ 
les  arthrites  secondaires  observées  à  la  suite  de  la  blennorrhagie  \ 
de  la  scarlatine^  ou  d'auti^es  maladies;  l'atrophie  musculaire  j)ro- 


'  Brown-Sequaiïd  ,  Principales  formes  de 
pavuhjsie  des  membres  inférieurs ,  ayec  une 
introduction  Sur  la  phi/siologie  des  mouve- 
ments rcjle.res ,  par  le  ])rofesseur  Rouget, 
Paris,  i864.  —  Briquet,  Traité  clinique  et 
thérapeutique  de  l'Iiyslérie ,  Paris,  i  SBg. — 
Macakio,  De  la  parniijsie  hystérique.  [Ann. 
médico-psychologique ,  iSMi.)  —  Mesnet, 
Etude  des  paralysies  hystériques ,  tlièse, 
Paris,  i85a. 

"  Bpierre  de  Boismont,  Du  délire  aigu. 
[Mém.  de  VAcad.  de  médecine,  i8i5.)  — 
Cossy,  Recherches  sur  le  délire  aigu  des  épi- 
leptiques.  [Mém..  de  la  Soc.  méd.  d'observa- 
tion, i856.)  —  J.  Falret,  De  l'état  mental 
des  épilepliques.  [Archives  de  méd.  1860  et 
1861.) 

'  Cuargot,  Etudes  pour  servir  à  l'his- 
toire de  l'affection  décrite  sous  le  nom  de 

GOUTTE  ASTIlÉNIQUE  PRIMITIVE,  elC.  lllèse . 

Paris,  1853. —  Trastouu,  Du  rhinnulisme 


goutteux  che:  la  femme,  ibèse,  Paris,  i853. 
—  CoRNiL,  Mém.  sur  les  coïncidences  pa- 
thologiques du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. [Gaz.  méd.  i86/).)  —  Trousseau, 
Du  rhumatisme  noueux,  dans  Clinique  mé- 
dicale de  riIôtcl-Dieu ,  Paris,  1860. 

"  RoLLET ,  iSouvelles  recherches  sur  le 
rhumatisme  hlennorrhagique.  [Ga:.  méd. 
de  Lyon,  t858.) —  Aifi'ed  Fournier,  ar- 
ticle arthrite  blennorrhagique  du  Nou- 
veau Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques ,  t.  V, 
i8G5.  —  Grisolle,  De  l'arthrite  hlennor- 
rhagique. [  Gaz.  des  hôp.  1  866.)  —  Bullelin 
de  la  Société  méd.  des  hôpitaux  de  Paris, 
18GG-18G7  :  discussion  sur  les  accidents 
rhuniatisniau.x  dans  le  cours  de  la  hhn- 
noniiagie,  par  MM.  Peter,  Fournier, 

GuÉNEAU  DE  MUSSV,  PlDOUX ,  EoRAIN  ,  l^É- 
RÉOL,  HeRVIEUS. 

'  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'ilà- 
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gressive^;  la  contracture  des  extrémités,  ou  tétanie^-,  les  altérations 
diverses  du  sang,  etc. 


Dans  ce  catalogue,  lout  en  ayant  principalement  en  vue  la  mé- 
decine française,  nous  avons  du  inscrire  plusieurs  maladies  que 
les  savants  allemands  et  anglais  ont  eu  le  mérite  d'isoler  les  pre- 
miers. Nous  nous  empressons  de  le  reconnaître. 

Mais  nous  devons  dire  aussi,  pour  prévenir  toute  équivoque, 
d'abord  qu'au  point  de  vue  du  nombi'e,  les  acquisitions  nosolo- 
giques  dues  à  la  France  forment  un  contingent  respectable;  puis, 
que  la  valeur  de  quelques-unes  les  place  à  un  rang  tout  excep- 
tionnel; et  qu'enfin  aujourd'hui  les  questions  de  priorité  ont  sin- 
gulièrement perdu  de  leur  intérêt.  Dans  le  vaste  chantier  scienti- 
fi(|ue  européen,  bien  des  ouvriers  peuvent  revendiquer  leur  part  de 
l'œuvre  commune.  L'un  trouve,  un  autre  démontre,  ou  généralise,  ou 
répand  la  véi-ité;  et  quelquefois  la  vérité  entrerait  ditTicilement  dans 


'  DuciiENNE  (de  Boulogne),  De  l'élec- 
Irisalioii  localisée ,  inédit.  Paris,  i85o. — 
Aran  ,  Recherches  sur  une  maladie  non  en- 
core décrite  du  système  musculaire.  [Arch.  de 
médecine,  1 85o.  )  —  Thouvenet,  De  la  pa- 
ralysie musculaire  atrophi'iue,  llicse,  Paris, 
i85i.  —  Cruveiluiei\,  Sur  In  paralysie 
musculaire  progressive  atrophi'/ue  [décou- 
verte de  la  lésion  des  racines  spinales  /inté- 
rieures) [llull.deV Acad.de médecine,  1 853); 
—  Sur  la  paralysie  musculaire  alrophifue. 
{Arch.  de  méd.  i856.)  —  L.  Duméml, 
Exposé  historique  et  critique  de  nos  connais- 
sances actuelles  sur  la  maladie  appelée  atro- 

PHIE  MUSCULAIRE  GRAISSEUSE  PROGRESSIVE . 

[Union  méd.  de  la  Seine-Inférieure ,  1862  et 
1 863.)  — Jaccoud  ,  Lésions  des  racines  anté- 
rieures et  du  grand  sympathique  dans  deux 
cas  d'atrophie  musculaire  progressive.  [Bull. 
etMém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris, 
1 865.)  —  liABORDE,  De  la  paralysie  dite  es- 


sentielle de  l'enfaîice ,  thèse, Paris,  i86i. 

Dance  ,  Observations  sur  une  espèce  de 
tétanos  intermittent.  [Arch.  de  méd.  i83o.) 

—  L.  ToNNELÉ,  Mémoire  sur  une  nouvelle 
maladie  convulsive  des  enfants.  [  Gai.  méd.  de 
Paris,  i839.) — Tessier  et  Hermel,  Delà 
contracture  cl  de  la  paralysie  idiopathiques. 
[J.  de  méd.  18/1 3.)  —  IjinERT-GouRBEYRE , 
Contracture  des  extrémités,  thèse,  Paris, 
18/4  h.)  —  Hérard  ,  Contracture  des  membres 
par  accès.  [  Gaz.  des  hôpil.  1 8/1 5.  )  —  Del- 
PECii,  Des  spasmes  musculaires  idiopathi- 
ques et  de  la  paralysie  nerveuse  essentielle , 
thèse,  Paris,  18/16.  —  L.  Corvisart,  De  la 
contracture  des  extrémités  ou  tétanie ,  thèse, 
Paris,  i859.  —  Rabaud,  Recherches  sur 
l'historique  et  les  causes  prochaines  des  con- 
tractures des  extrémités,  thèse  ,  Paris  ,1857. 

—  Arapt  ,  Note  sur  une  épidémie  de  contrac- 
tures essentielles.  [Bull,  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpitaux  de  Paris,  i85o.) 
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la  science  sans  ce  travaii  complémentaire.  De  là  un  embarras,  sou- 
vent très-grand,  pour  décider  à  qui  appartient  la  découverte  ou  l'in- 
novation, et  si  de  la  lumière  qui  nous  éclaire  et  qui  passe  de  main 
en  main,  nous  sommes  plus  redevables  au  premier  qui  l'alluma 
ou  au  dernier  qui  nous  l'apporte. 

Pour  la  métbode  qui  a  été  suivie  dans  toutes  ces  recherches,  nous 
n'avons  sans  doute  aucune  véritable  réforme  à  signaler,  mais  seu- 
lement une  application  de  plus  en  plus  sincère  de  ces  principes 
immuables  qui,  en  eux-mêmes,  n'ont  jamais  été  contestés  par 
aucune  école  médicale.  Toutes  semblent,  en  efl'et,  poursuivre  le 
même  but  et  tiennent  le  même  langage;  toutes  ne  veulent-elles  pas 
les  faits  recueillis  avec  exactitude,  les  rapports  de  ces  faits  déter- 
minés d'après  nue  sévère  analyse,  et  ne  font-elles  pas  figurer  dans 
leur  programme  le  culte  du  réel  et  le  dédain  des  abstractions?  Il 
n'est  pas  jusqu'aux  systèmes  les  plus  hasardés  qui  n'aient  cru  se 
conformera  cette  règle.  rrPas  de  médecine  possible  sans  une  con- 
cc  naissance  approfondie  de  l'organisme  et  de  ses  fonctions.  11  Qui 
dit  cela?  La  chimiatrie  du  xvi^  siècle.  —  Et  ceci  :  rrDes  faits  tout 
rrnus  plutôt  qu'une  hypothèse  non  démontrée  ?•«  Le  vitalisme  de 
Montpelliei".  —  rr Faites-moi  comprendre,  demande  la  doctrine  de 
ff  l'irritation,  le  cri  confus  des  organes  souffrants,  n  Et  elle  repousse 
avec  ironie  l'auscultation,  qui  vient  faire  de  cette  méta])hore  une 
splendide  réalité. 

Notre  époque,  ayant  commencé  par  l'écroulement  d'un  système, 
semble  avoir  puisé  dans  ce  spectacle  une  plus  grande  patience  pour 
l'investigation,  une  plus  sage  lenteur  à  conclure.  On  l'accuse  de 
manquer  de  philosophie,  d'unité  doctrinale,  de  vues  d'ensemble, 
et  il  est  très-vrai  qu'elle  est  plus  adonnée  à  la  démonstration  qu'à  la 
systématisation ,  moins  préoccupée  des  grandes  lignes  du  monu- 
ment à  élever  —  c'est  un  soin  qu'elle  lègue  à  l'aveu ii' —  que  du 
choix  des  matériaux  dont  se  composera  l'édifice.  Mais  on  lui  con- 
cédera au  moins  la  bonne  foi,  l'impartialité  avec  laquelle  elle  sait 
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en  toutes  choses  accueillir  le  j)Our  et  le  contre,  le  stoïcisme  dont 
elle  fait  preuve  envers  les  entraînements  de  l'ingénieux  et  du  pro- 
bable. N'a-t-elle  pas  osé,  au  grand  récri  des  satisfaits,  tout  remettre 
en  question,  et,  à  deux  mille  ans  de  distance,  reprendre  sous  une 
nouvelle  forme  le  vieux  procès  de  l'empirisme  contre  le  dogmatisme 
des  successeurs  d'Hippocrate?  Sa  réserve,  en  matière  de  théorie,  va 
jusqu'à  la  méfiance,  tant  elle  a  la  mémoire  des  déceptions  passées, 
et  l'hypothèse  lui  semble  toujours  |)lus  voisine  de  l'erreur  que  de  la 
vérité.  Tout  en  rendant  hommage,  j)lus  qu'aucune  autre  époque 
peut-être,  aux  œu\res  magistrales  de  l'antiquité',  elle  a  l'ambition 
de  tout  contrôler  par  elle-même,  de  tout  recommencer  sur  de 
nouveaux  frais. 

Cette  crainte  légitime,  parfois  peut-être  excessive,  de  dépasser 
les  résultats  immédiats  de  l'observation  a  eu  son  expression  histo- 
rique, sa  formule,  dans  la  Méthode  numérique'^.  Compter  les  faits  en 
pathologie  comme  en  thérapeutique,  mettre  des  chiffres  à  la  place 
d'appréciations  où  la  mémoire  peut  intervenir  avec  ses  complai- 
sances ou  ses  lacunes,  et  qui  échappent  à  toute  vérification;  de  ces 
faits  eux-mêmes  compter  les  éléments,  et  fixer  encore  par  des 
chiffres  la  fréquence  ou  la  rareté  des  associations  de  phénomènes; 
arriver  par  cette  voie  aride  à  discerner  ce  que  ces  associations 
peuvent  devoir  à  une  coïncidence  fortuite  ou  à  une  subordination 
nécessaire  :  telle  est  la  tâche  que  la  méthode  numérique  impose  à 
ses  adeptes.  Cette  introduction  de  la  statistique  dans  l'étude  des  ma- 
ladies et  des  médications  devait  soulever  des  objections  sans  nombre  : 
on  a  fait  ressortir  l'inévitable  dissemblance  des  unités  qu'il  s'agissait 
d'additionner;  la  nécessité  d'accumuler  des  faits  en  quantité  im- 

'  E.  LiTTRÉ,  Œuvres  complètes  d'Hii'-  Des  Etangs,  Celse,  Traité  de  îa  médecine , 

pocBATE,  10  vol.  Paris,  iSSg-iSôy.  —  Paris,  i846.  —  R.  Rriau,  Chirurgie  de 

DkREUBERO^OEuvres  choisies d'HippocnATE,  P^ul  d'Egine,  Paris,  i855. 

2°  édition,  Paris,  i855;  —  Œuvres  de  '  Louis,  Généralités  sur  l'enseignement 

Galien  (en  collaboration  avec  Bussema-  de  la  médecine ,  thèse  de  concours ,  Paris , 

ker),  2vo1. Paris,  i85/i-i856.  —  OEiwres  i  83i. —  J.  Gavarret,  Principes  généraux 

cI'Oribase ,  Varis,  i85i-i862,  h  voi. —  de  statistique  médicale ,  ¥aris ,  iSio. 
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mense  avant  d'être  autorisé  à  tirer  de  leur  comparaison  une  con- 
clusion générale;  l'impossibilité  de  faire  des  découvertes  à  l'aide  d'un 
procédé  qui  semble  bannir  le  raisonnement  du  domaine  de  la  mé- 
decine, etc.  objections  faciles  à  réfuter,  et  qui  n'expliqueraient  pas 
l'espèce  d'abandon  où  se  trouve  actuellement  la  méthode  numé- 
rique, s'il  n'y  avait  à  cela  d'autres  motifs  et  plus  puissants.  Ces 
motifs  il  convient  surtout  de  les  cliercher  dans  les  progrès  de  la 
physiologie  pathologique,  dans  les  perspectives  nouvelles  que  l'expé- 
rimentation ouvre  aux  intelligences.  L'explication  entrevue  des  phé- 
nomènes exerce  sur  elles  d'autres  séductions  que  les  procédés  lents 
et  souvent  ingrats  de  la  statistique  qui  enregistre  laborieusement 
les  faits,  et  s'interdit  de  pénétrer  le  mécanisme  intime  de  leur  j)ro- 
duction.  —  Et  toutefois  la  méthode  numérique  restera,  en  méde- 
cine, comme  un  moyen  de  vérification  dont  on  ne  se  passera  plus 
désormais,  et  elle  aura  eu  le  mérite  d'ajouter  à  ces  poids,  dont, 
suivant  le  précepte  baconien,  l'esprit  doit  être  muni  pour  ne  pas 
s'élancer  trop  rapidement  sur  l'échelle  de  l'induction. 
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ART  MÉDICAL. 


Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  en  médecine,  la  science  sans 
l'art  n'existe  que  de  nom.  Depuis  les  plus  humbles  constatations 
jusqu'aux  généralisations  les  plus  osées,  tout  y  converge  vers  l'ap- 
plication. La  recherche  du  vrai  n'y  a  d'autre  but  que  la  réalisation 
de  l'utile,  et,  si  l'on  y  perfectionne  les  doctrines,  c'est  afin  d'amé- 
liorer la  pi'alique.  Ce  que  la  science  du  médecin  emprunte  à  la  phy- 
sico-chimie, l'aide  qu'elle  réclame  de  l'anatomie  et  de  la  jdiysiologie 
comparée,  les  analogies  que  lui  fournissent  les  maladies  des  ani- 
maux, ce  que  l'hygiène  lui  enseigne,  ce  que  lui  apprend  la  toxicolo- 
gie, ce  c[ue  lui  révèle  la  tradition  historique  elle-même,  elle  veut  tout 
faire  aboutir  à  la  guérison  ou  au  soulagement  de  l'homme  soalFrant. 
La  Tliérapeuliqiie,  voilà  le  terme  à  atteindre,  voilà  aussi  la  consé- 
cration à  acquérir;  et  c'est  pourquoi  les  systèmes  médicaux  n'ont 
jamais  tenu  leur  triomphe  pour  assuré  à  moins  d'être  entrés  dans 
la  pratique  usuelle,  d'y  avoir  fortement  marqué  leur  empreinte,  et 
d'avoir  trouvé  dans  le  clinicien  un  témoin,  on  pourrait  dire  un  juge, 
favorable  à  leurs  visées. 

Cette  fusion  de  la  science  pure  et  de  la  science  appliquée ,  cette 
incessante  réaction  de  l'une  sur  l'autre,  sont  ici  caractéristiques; 
elles  se  rattachent  trop  directement  au  rôle  social  du  médecin  pour 
qu'on  les  rencontre  au  même  degré  ailleurs.  Le  médecin,  quoi  qu'il 
fasse,  ne  parvient  pas  à  abstraire  le  savant  de  l'homme,  et  chez  lui 
le  souci  du  malade  à  soigner  se  mêle  toujours  à  la  contemplation 
de  la  maladie.  Suivant  les  temps,  suivant  les  écoles,  suivant  les 
individus,  nous  voyons  l'une  ou  l'autre  de  ces  préoccupations  domi- 
nante ou  dominée  :  il  est  des  esprits  qui  rejettent  comme  oiseuse 
toute  recherche  scientifique,  si  elle  ne  conduit  pas  immédiatement 
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à  une  médication  nouvelle;  il  en  est  d'autres  qui  vont  jusqu'à  re- 
pousser l'observation  thérapeutique  la  plus  exacte,  quand  elle  ne  se 
présente  pas  avec  le  sceau  de  l'explication  doctrinale!  Que  laut-il 
pour  faire  cesser  ces  oppositions?  Il  faut  que  la  thérapeutique,  qui 
a  commencé  à  l'empirisme,  s'achève  en  science;  qu'entrant  à  son 
tour  dans  le  mouvement  ascendant  où  sont  entraînées  toutes  les 
autres  parties  de  la  biologie,  elle  s'élève,  elle  aussi,  du  fait  enre- 
gistré au  fait  interprété,  puis  enfm  généralisé;  qu'elle  conquière, 
elle  aussi,  les  principes  qui  donnent  l'intelligence  des  phénomènes 
actuels  et  la  prévision  des  phénomènes  à  venir.  Mais  une  pareille 
thérapeutique  ne  peut  se  constituer  que  lentement;  des  siècles  y 
suffisent  à  peine,  et,  aux  époques  de  transition  comme  la  nôtre,  la 
base  sur  laquelle  elle  s'édifie  par  degrés  ne  peut  être  fournie  que 
par  une  tradition  de  plus  en  plus  éclairée,  par  un  empirisme  de 
plus  en  plus  pénétré  de  rationalisme. 

Avant  de  passer  en  revue  les  travaux  entrepris  dans  cette  voie, 
nous  devons  exposer  succinctement  ce  qui  a  été  fait  dans  cette  autre 
partie  de  l'ait  médical,  le  Diagnostic,  sans  lequel  la  thérapeutique 
n'a  ni  raison  d'être  véritable,  ni  certitude,  même  approximative. 

DIAGNOSTIC. 

L'art  de  reconnaître  les  maladies,  ou  diagnostic,  se  compose  de 
plusieurs  parties  distinctes.  Il  s'agit  en  premier  lieu  de  relever 
toutes  les  lésions  matérielles  et  fonctionnelles  qui,  à  un  moment 
quelconque,  existent  dans  l'organisme  malade,  sauf  ensuite  à  les 
reher  à  la  cause  évidente  ou  probable  c[u\  a  présidé  à  leur  manifes- 
tation; il  faut  enfin  apprécier  ce  groupe  de  faits  au  point  de  vue  de 
la  marche  ultérieure  des  accidents,  de  leur  degré  de  curabilité,  de 
l'opportunité  de  telle  ou  telle  médication  particulière.  Le  diagnostic , 
en  d'autres  termes,  pour  être  complet,  doit  être  triple  :  anatomo- 
physiologique,  nosologique,  thérapeutique.  Ainsi  compris,  il  con- 
duit directement  aux  indications  du  traitement,  et  absorbe  en  lui  le 
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pronostic,  puisque  la  prédiction  de  l'avenir  ressort  naturellement  de 
la  confrontation  de  ces  données  diverses.  Ajoutons  encore  que  ces 
données  ne  sauraient  se  résumer  ni  en  un  inventaire  d'altérations 
morbides,  ni  dans  un  nom  donné  à  une  série  de  phénomènes;  qu'il 
y  faut  encore  faire  entrer  toutes  les  influences  capables  de  modi- 
fier la  maladie,  telles  que  celles  de  l'individualité,  de  l'âge,  du  sexe, 
de  la  constitution,  du  climat,  de  l'épidémicité,  etc.  Dans  l'impossi- 
bilité où  nous  sommes  de  rappeler  les  publications  qui  répondent 
à  toutes  les  parties  de  ce  vaste  programme,  nous  nous  bornerons 
à  signaler  les  perfectionnements  dont  le  diagnostic  anatomique  s'est 
enrichi  de  nos  jours,  convaincu  que  c'est  là  la  première  et  la  plus 
solide  assise  de  la  clinique. 

Aucune  éjioque  plus  que  la  nôtre  n'a  travaillé  à  établir  fortement 
cette  base  de  l'édifice  médical,  n'y  a  apporté  plus  de  matériaux, 
ne  s'est  exposée  davantage  au  reproche  de  négliger  l'ensemble  pour 
les  détails.  Un  moment  on  a  semblé  craindre  que  la  constatation 
des  signes  ne  fît  perdre  de  vue  l'étude  des  maladies,  que  la  patho- 
logie ne  s'abîmât  dans  la  séméiologie.  Mais  la  critique  inq)artiale 
a  dû  s'arrêter  devant  les  résultats  considérables  qui  s'annonçaient 
de  toute  part.  Ce  n'était  rien  moins  c|u'une  pathologie  nouvelle 
qui  surgissait.  La  refonte  qu'avait  commencée  l'anatomie  patholo- 
gique, le  diagnostic  l'achevait,  en  se  faisant  de  plus  en  plus  orga- 
nique, en  scrutant  les  tissus  vivants  par  des  procédés  inofiensifs  et 
cependant  presque  aussi  sûrs  que  ceux  mis  en  usage  par  l'anatomie 
elle-même.  Un  grand  pas  était  fait  vers  cette  diaphanéité  de  l'oi'ga- 
nisme,  idéal  de  tous  les  cliniciens;  du  moins,  la  mise  en  œuvre  des 
divers  modes  d'exploration  physique  dévoilait  chaque  jour  des  dé- 
tails inattendus,  dont  la  seule  reclierche  eût  provoqué  autrefois  un 
sourire  d'incrédulité.  Et  quand  ces  détails  eurent  été  recueillis  en 
nombre  suffisant,  bien  des  opinions  classiques  se  trouvèrent  ébran- 
lées ou  renversées;  bien  des  problèmes  nouveaux,  posés  ou  résolus. 
Disons  donc  quels  sont  ces  moyens  d'investigation  auxquels  est  dii 
un  changeuient  si  rapide. 
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C'est  d'abord  ï Auscultation,  qui 
toires  ^ ,  révèle  leur  degré  de  perm 

'  Laennec,  Mémoire  sur  l'duscullation 
h  l'aide  de  divers  tiisirumeiils  d'acoustique 
employés  comme  moi/en  d'e.rploration  dans 
les  maladies  des  viscères  ihoraciques ,  et  par- 
ticulièrement dans  laphthisie  pulmonaire ,  lu 
à  rAcadémie  royale  des  sciences,  en  juin 
1818  (rapport  de  Portal  ,  Pelletan  e( 
FERcr,  le  2  9  juin  1818);  —  De  l'auscul- 
tation médiate,  ou  traité  du  diagnostic  des 
maladies  des  pouvions  et  du  cœur,  fondé 
principalement  sur  ce  nouveau  mode  cl'er- 
ploration,  Paris,  1819;  9'  édit.  par  l'au- 
teur, Paris,  1826;  3°  édit.  par  Mériadec 
Laennec  ,  Paris,  1 83 1  ;  h'  édit.  par  Andral, 
Paris,  1837.  —  V.  Colin,  Des  diverses 
méthodes  d' exploration  de  la  poitrine  et  do 
leur  application  au  diagnostic  de  ses  ma- 
ladies, Ûièse  de  doctorat,  Paris,  182 3; 
2'  édit.  Paris,  182 A.  —  Andral,  Diction- 
naire de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques ,  ar- 
licle  ADscuLTATicN,  1. 111,  Paris,  1829. — 
A.  Raciborski,  Nouveau  manuel  complet 
d'auscultation  et  de  percussion ,  on  applica- 
tion de  r acoustique  au  diagnostic  des  mala- 
dies, Paris,  i835;  —  Nouveau-r  aperçus 
cliniques  sur  l'auscultation ,  tendant  à  simpli- 
fier cette  méthode  et  à  faciliter  son  étude. 
(Journ.  l'Expérience,  18/10.) —  Hourmann  , 
Note  sur  un  nouveau  mode  d'auscultation  : 
autophonie.  [iourna]  l'Expérience ,  1839.) 
—  Lerminier  et  Andral  ,  Clinique  médicale, 
t.  m  et  IV,  Paris,  1 8/10.  —  Barth  et  Roger, 
Traité  pratique  d'auscultation,  1  "  édit.  Paris, 
i84o:,  6' éd. Paris,  i865.  —  Cuoi\iEL,£'/e- 
ments  de  pathologie  générale,  Paris ,  1817; 
4' édit. Paris ,  i856.  —  H.  Landoozy, Me- 
moires  sur  lespi  océdés  acoustiques  de  l'aus- 
cultation et  sur  un  nouveau  mode  de  stétho- 
scope, applicable  aux  études  cliniques  {le 


,  appliquée  aux  organes  respira- 
éabilité  et  leur  densité  accrue  ou 

pokjscope),  Reims,  1 84 1  ;  —  Nouv.  données 
■sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  etc.  (  Arch. 
gén.  de  méd.  i856);  —  De  la  valeur  de 
l'égophonie  dans  la  pleurésie.  {Arch.  gén.  de 
méd.  1861.)  —  yVNDRY,  Manuel  pratique  de 
percussion  et d' auscultation,  Vsr\s,  i845. — 
Racle,  Remarques  sur  certains  phénomènes 
d'auscultation  et  sur  la  transmission  des 
bruits  produits  dans  la  cavité  thoraciquc 
{Arch.  gén.  de  méd.  1849);  —  Traité  de 
diagnostic  médical,  i855;  o'  édit.  Paris, 
1 8 6  4 .  —  Culmann  ,  De  la  consonnance  et  de 
ses  rapports  avec  l'auscultation  des  voies  7-es- 
piratoires,  thèse  de  doctoral,  Strasbourg, 
1 852 .  —  Beau  ,  Recherches  sur  la  cause  des 
bruits  respiratoires  perçus  au  motjende  l'aus- 
cultation {A  rch.  g.  de  méd.  1 8  3  4  )  ;  —  Etudes 
théoriques  et  pratiques  sur  les  différents  bruits 
qui  se  produisent  dans  les  voies  respira- 
toires, tant  à  l'état  sain  qu'à  l'état  patholo- 
gique {Arch.  gén.  de  méd.  i84o); —  Traité 
expérimental  et  clinique  d'auscultation  appli- 
quée à  l'étude  des  maladies  du  poumon  et  du 
cœur,  Paris,  i856.  —  Hardy  et  Béhier, 
Traité  de palhol.  interne ,  t.  I:  Séméiologie , 
Paris,  i846;  2"  édit.  Paris,  i858.  —  V. 
Collongues,  De  la  di/namoscopie ,  ou  nou- 
veau système  d'auscultation  { C.  R.  de  l'Acad. 
dessciences,  i856);  —  Traité  de  dynamo- 
scopie,ou  appréciation  de  la  nature  et  de  la 
gravité  des  maladies  par  l'auscultation  des 
doigts ,  Paris,  1862.  —  Reynaud,  Sur  lefrot- 
tementpleurétique.  {Journ.  heb.  de  méd.  Paris . 
1829.)  —  Jakson  ,  Sur  le  bruit  d'expiration 
prolongée.  { Rull.  de  la  Soc.  méd.  d'ob.  1 8  3  3  ; 
Méîn.  de  la  Soc.  méd.  d'obscrv.  i838.)  — 
M.  HiRTZ,  Recherches  cliniques  sur  quel- 
ques points  du  diagnostic  de  laphthisie  pul- 
monaire, thèse  de  doctorat,  Strasbourg, 
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fliminuée,  etc.  C'est  par  elle  que  les  renseignements  les  moins  équi- 
voques nous  parviennent  sur  les  changements  que  les  plèvres ,  le 
parenchyme  pulmonaire  ou  les  bronches  peuvent  éprouver  sous 
l'influence  de  la  congestion,  des  phlegmasies,  de  la  présence  de 
produits  accidentels  ou  de  la  dilatation  anomale. 

Appliquée  aux  bruits  du  cœur  \  l'auscultation  nous  ap])rend  à 


1 83 6  ;  —  Recherches  sia'  quelques  points  du 
diagnostic  de  la  pleurésie.  {Arch.  gén.  de 
méd.  1 8.37,  t.  XIII.)  —  FouRNET,  Recherches 
cliniques  sur  l'auscultation  des  organes  7-es- 
piratoires ,  Paris ,  1 889. —  GnrsoLLE,  Traité 
pratique  de  la  pneumonie  au.r  différents  âges , 
Paris,  i8Ai;'j''é(lit.  Paris,  186/1. — Louis, 
Recherches  anatomor pathologiques  sur  la 
phthisie  pulmonaire ,  Paris,  i8'25;  2°  édi- 
tion, Paris,  1 843. — Casteinau ,  Recherches 
sur  la  cause  physique  du  tintement  métal- 
lique ou  râle  amphorique.  {Arch.gén.  de  méd. 
i84i.)  —  MoNNERET ,  Sur  k  pneumotlio- 
ra.x  et  les  phénomènes  acoustiques  auxquels 
il  donne  lieu  [Arch.  gén.  de  méd.  iSSi); 
—  Du  bruit  d'expiration  et  du  souffle  bron- 
chique dans  les  épanchements  de  la  pierre, 
(fiât.  méd.  1862.)  —  Barthez  et  Rilliet, 
Sur  quelques  phénomènes  stéthoscopiques  ra- 
rement observés  dans  la  pleurésie  chronique. 
{Rull.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1862  ; 
Arch.  gén.  deinéd.  i853.)  —  Béhier,  Note 
sur  unsoujjle  amphorique  observé  dans  deux 
cas  de  pleurésie  purulente  simple  du  côté 
droit.  {Arch.deméd.  1 859.)  — Woillez  ,  De 
la  congestion  pulmonaire  considérée  comme 
élément  habituel  des  maladies  aiguës  (Arch. 
gén.  de  méd.  1 8 5  /i  )  ;  —  Recherches  cliniques 
sur  la  congestion,  pulmonaire.  (Arch.  gén. 
de  médecine^  1 860.  )  —  Aran  ,  Sur  un  phé- 
nomène non  encore  décrit  produit  par  la  tou.x 
dans  rhydropneuniothorax  (Arch.  gén.  de 
méd.  1806.)  —  Troussead,  Nouveausigne 


physique pathognomoniquc  du  pneumothorax 
(bruit d'airain).  (Gaz.deshôpit.  1867.)  — 
Parrot,  Etude  sur  le  râle  crépitant,  thèse 
de  doct.  Paris,  1857.  —  Bourgade,  Re- 
cherches pour  servir  au  diagnostic  du  pre- 
mier degré  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  — De 
la  respiration  saccadée.  (Ai'ch.  gén.  de  méd. 
i858).  —  L.  Colin,  Valeur  séméiotique  et 
pronostique  du  frottement  dans  la  pleurésie 
(  Gaz.  des  hôpitaux,  1862)  ;  —  Etudes  clini- 
ques de  médecine  militaire,  observations  et 
remarques,  spécialement  sur  la  tuberculisa- 
lion  aiguë  et  sur  tes  affections  des  voies  respi- 
ratoires, Paris,  186/1.  —  Morel-Lay  allée. 
Le  bruit  de  moulin ,  signe  nouveau  et  patho- 
gnomoniquc de  ihydropneumothorax.  (Gaz. 
méd.  186/1.)  —  Boudet,  Elude  sur  la  respi- 
ration,  recherches  physiologiques  sur  le  mé- 
canisme des  bruits  respiratoires.  (Gaz.  hebd. 
1 863.)  —  HÉiiARD  et  CoRNiL,7)e  la  phthisie 
pulmonaire,  étude  anatomo-pathologique  et 
clinique,  Paris,  1866. 

'  Laennec,  De rauscultation médiate,  etc. 
Paris ,  1819.  —  BouiLLACD ,  Diagnostic  des 
anévrismes  de  l'aorte.  (Thèses  de  Paris, 
1823.)  —  Bertin  et  BouiLLAUD,  Traité  des 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
Paris.  1826.  —  BociLLAUD,  Traité  clinique 
des  maladies  du  cœur,  Paris ,  1 835  ;  2"  édi- 
tion ,  Paris ,18/11.  —  PiGEAUX , Mouvements 
du  cœur  et  bruits  qu'il  fait  entendre  par 
l'auscultation (Journ.  hebd.  1 83o)  ; —  Traité 
pratique  sur  les  maladies  du  cœur,  Paris, 
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connaître  l'existence  des  épanchements  péricardiques,  le  rétrécis- 
sement des  orifices  ou  l'inocclusion  des  valvules  destinées  à  les 
fermer;  elle  nous  indique  le  degré  auquel  ces  lésions  sont  par- 
venues, le  tout  par  la  comparaison  de  l'état  pathologique  avec  l'état 
normal,  c'est-à-dire  à  l'aide  du  rapport  qui  peut  être  établi  entre  le 
bruit  anomal  que  l'oreille  perçoit  et  le  moment  où  s'opère  le  pas- 
sage direct  ou  récurrent  du  sang  d'une  cavité  du  cœur  dans  la  cavité 
voisine.  —  C'est  encore  l'auscultation  qui  nous  permet  d'apprécier 
le  degré  d'amplitude  des  vaisseaux  anévrismatiques,  l'état  lisse  ou 
rugueux  de  leur  paroi.  —  Partout  où  se  rencontrent  deux  feuillets 
séreux  (plèvre,  péricarde,  péritoine,  synoviales),  un  bruit  de  frot- 
tement accuse  pendant  leur  glissement  le  dépoli  de  leur  surface 
ou  la  présence  des  pseudo-membranes  qui  s'y  trouvent  déposées. 
—  Des  bruits  anomaux  entendus  sur  le  trajet  des  vaisseaux  de- 
viennent, dans  certaines  conditions,  le  signe  de  l'anémie  avec  pré- 
dominance du  sérum  et  diminution  de  l'élément  globulaire  du  sang'. 


iSSg.  —  Marc  d'Espine,  Recherches  expé- 
rimentales sur  quelques-unes  des  bases  qui 
doivent  servir  au  diagnostic  des  maladies  du 
cœur  et  de  la  circulation.  (  Arch.  gén.  de  mèd. 
1 83 1 .)  —  RouANET,  Sur  les  bruits  du  cœur, 
thèse,  Paris,  i83i  ;  —  Nouvelle  analyse 
des  bruits  du  cœur,  Paris ,  1 84 1 .  —  Beau  , 
Recherches  sur  quelques  points  de  la  séniéio- 
logie  des  affections  du  cœur  {Arch.  gén.  de 
médecine,  1889);  —  Traité  expérimental  et 
ctiniqued'auscuhation  ,Var'ïs .  1 856.  —  Bri- 
quet, Mém.  sur  le  diagnostic  du  rétrécisse- 
ment de  Vorifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che. [Arch.  de  méd.  i836.) —  Charcellay, 
Mém.  sur  plusieurs  cas  remarquables  desijn- 
chronisnte  des  battements  et  des  bruits  des  ven- 
tricules du  cœur.  [Arch.  de  méd.  i838.)  — 
Gendrin  ,  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur, 
1 8 4  2  ;  —  Mémoire  sur  le  diagnostic  des  ané- 
vrismes  des  grosses  artères.  [Revue  médic. 
\%hh.)  —  Arak,  Manuel  pratique  des  ma- 


ladies du  cœur  et  des  gros  vftisseaux,  Paris , 
i84-j;  —  Recherches  sur  les  signes  et  le 
diagnostic  de  l' insuffisance  des  valvules  de 
l'aorte.  [Arch.  deméd.  18/19.)  —  Fauvel, 
Mém.  sur  les  signes  stélhoscopiques  du  rétré- 
cissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  du  cœur.  [Arch.  de  méd.  i8i3.) 
—  Hérard,  Des  signes  sléthoscopiques  du 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire, et  spécialement  du  bruit  du  .wujjle 
au  second  temps.  [Arch.  de  méd.  i853.)  — 
DuRoziEZ,  Du  double  soujjle  intermittent 
crural  comme  signe  de  l'insuffisance  aortijue 
[Arch.  de  méd.  1861);  —  Essai  sur  les  ma- 
ladies du  cœur;  —  Du  rhi/tlime pathogno- 
vionique  du  rétrécissement mitral.  [Arch.  de 
méd.  i8G;2.)  —  Mareï,  Physiologie  mé- 
dicale de  la  circulation ,  Paris,  i863.  — 
Barïu  et  Roger,  Traité  pratique  d'auscul- 
tation ,?ark,  i8io;  6' édit.  i865. 

'  BouiLLAUD.  Traité  clinique  des  maladies 
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La  Percvssion  \  qui  fournit  principalement  des  sensations  acous- 
tiques et  accessoirement  des  sensations  tactiles ,  prend  place  à  côté 
de  l'auscultation,  à  laquelle  elle  dispute  le  premier  rang,  grâce  aux 
perfectionnements  qu'a  su  y  apporter  un  maître  zélé  et  convaincu 
entre  tous.  Elle  permet,  pour  les  organes  normalement  sonores, 
de  constater  la  condensation  morbide  des  tissus  pai'  l'étendue  et  la 
profondeur  de  la  matité  constatée;  et,  pour  les  organes  pleins,  d'en 
tracer  le  contour  extérieur  et  d'en  apprécier  avec  une  exactitude 
surprenante  toutes  les  dimensions  (^plessimétrie).  Il  est  peu  de  parties 
qui  échappent  à  ce  moyen  d'exploration,  quand  c'est  une  main 
habile  qui  l'emploie.  La  sonoi'ité  et  la  matité  ne  sont  d'ailleurs  pas 
les  seules  sensations  que  la  percussion  nous  procure;  il  y  faut  ajouter 
le  plus  ou  le  moins  de  résistance  élastique  des  organes.  De  la  com- 
binaison de  ces  signes  entre  eux  et  avec  ceux  que  nous  livre  l'aus- 
cultation ressort  souvent  un  diagnostic  anatomiqne  complet,  qui 
pourrait  presque  se  passer  du  contrôle  des  signes  fonctionnels. — 
N'omettons  pas  de  dire  que  c'est  encoi'e  j)ar  une  vibration  parti- 
culière sous  le  doigt  qui  les  percute,  que  les  kystes Jiydatiques 
trahissent  le  plus  sûrement  leur  présence^. 


(lu  cœur,  Paris,  iSki.  —  Vernois,  Étude 
physiologique  et  clinique  des  bruits  des  av- 
tcres,  thèse,  Paris,  18.37.  — Beau,  lie- 
cherches  sur  les  causes  des  bruits  anomaux 
des  artères.  (Arch.  de  méd.  i838.)  —  La 
Harpe,  Nourelles  recherches  sur  le  brvit 
de  soujjlet  des  artères.  [Arch.  de  méd.  1 838.) 
—  MoNNERET,  Etude  sur  les  bruits  vas- 
culaires  et  cardiaques.  (Union  médicale, 
18/49.)  —  CiiAUVEAU,  Sur  le  mécanisme 
des  bruits  de  soujjfle  vasculaires.  [Journal 
de  lu  physiologie  de  l'homme  et  des  ani- 
maux, 1860.)  —  Parrot,  Etude  sur  le 
siège,  le  mécanisme  et  la  valeur  séméiolo- 
gique  desmurmures  vasculaires ,  etc.  [Arch. 
de  méd.  1867.) 

'   PiORRY,  De  lu  percussion  médiate, 


Paris ,  1 827  ;  —  Traité  de plessirnélrisme  et 
d'organographisme ,  Paris ,  18G6.  —  Mail- 
lot, Traité  pratique  de  percussion ,  Paris, 
18/1  ,'5.  —  AiVDRY,  Manuel  pratique  d'aus- 
cultation et  de  percussion,  Paris,  i845. 

—  WoiLLEZ,  Eludes  sur  les  bruits  de  per- 
cussion thoracique  [Arch.  géu.  de  médecine, 
i855);  —  Nouvelles  éludes  sur  les  bruits 
de  percussion  thoracique.  (Arch.  géu.  de 
méd.  i85C.) 

■  PiORRY,  De  la  percussion  médiate, 
Paris  ,1897.  — •  Briançon  ,  Essai  sur  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  des  acéphalocystes , 
thèse  de  doctorat,  Paris,  1838.  —  Tarral, 
même  sujet.  (Journal  kebdomad.  i83o.) 

—  Davaine,  Traité  des  eutozoaires,  Paris, 
1860. 


DE  LA  MÉDECINE. 

La  Mensuration^  est  un  autre  procédé,  d'une  application  moins 
générale,  et  toutefois  fort  utile,  surtout  quand  on  l'associe  aux 
précédents.  Par  elle  nous  apprécions  l'anij^liatioii  ou  le  retrait  des 
cavités  splanchniques.  Avec  le  Cyrtomètre'^  on  peut  mesurer  les 
dilatations  partielles  de  la  poitrine,  alors  même  que,  compensées 
par  des  rétractions  proj)ortionnelles,  elles  n'altèrent  pas  sensible- 
ment la  capacité  générale  du  tliorax. 

Il  sullira  de  mentionner  les  résultats  du  Palper  et  du  Touclier, 
moyens  usités  de  tout  temps,  mais  dont  les  cliniciens  savent  tirer 
aujourd'liui  un  plus  grand  parti  qu'autrefois,  soit  en  raison  de  l'ha- 
bitude prise  d'y  recourir  plus  souvent,  soit  à  cause  de  la  combi- 
naison de  ces  moyens  avec  les  autres  modes  d'examen.  —  Nous 
nous  bornons  également  à  rappeler  la  Pression  comme  moyen 
d'exploration  des  nerfs  dans  les  cas  de  névj'algie\  et  YElectrisatioii 
appliquée  aux  muscles  dans  le  but  d'en  constater  la  contractilité 
conservée  ou  affaiblie".  —  Ce  qui  nous  arrêtera  davantage,  ce  sont 
les  procédés  qui  font  intervenir  Yinspeclioii  directe  des  parties  dans 
l'examen  clinique.  Avec  le  spéculum  uteri  on  voit  les  parois  du 
vagin  et  le  museau  de  tanche;  avec  le  speculmn  aiii,  la  muqueuse 
du  rectum;  avec  le  spéculum  auris,  le  fond  du  conduit  auditif.  Le 
mii-oir  laryngien  ])lace,  en  quelque  sorte,  sous  les  yeux  de  l'obser- 


'  IjÉlut,  Du  développement  du  crâne  con- 
sidéré dans  ses  rapports  avec  l'intelligence. 
{Gaz.,  méd.  1887.)  —  Corbin,  Recherches 
sur  la  mensuration  de  la  poitrine.  (  Ga: . 
ntéd.  1 8.38.)  —  WoiLLEz  ,  Recherches pra- 
tupies  sur  l'inspection  et  la  mensuration  de 
1(1  poitrine,  Paris,  i838;  —  Recherches 
sur  les  variations  de  la  capacité  thoracique 
dans  les  maladies  aiguës  [Mém.  de  la  So- 
ciété méd.  d'observation ,  t.  III ,  1 850 )  ;  — 
De  la  congestion  pulmonaire.  [Arch.  de  mé- 
decine, ]  80^  et  1 86().) 

^  WoiLLEZ  ,  Note  sur  un  iionveau  procédé 


de  mensuration  de  lu  poitrine  [Rullel.  de 
VAcad.  de  méd.  1807);  —  Recherches  cli- 
nifjues  sur  l'emploi  d'un  nouveau  procédé  de 
mensuration  dans  la  pleurésie  (Rec.  de  la 
Soc.  méd.  d'observation ,  t.  I,  1857);  — 
De  la  congestion  pulmonaire.  {Arch.  de 
méd.  1854  et  18G6.) 

'  Valleix  ,  Traité  des  névralgies,  Paris , 
t8Ai. 

"  DucHEMNE  (de  Boulogne),  De  l'élec- 
Irisation  localisée,  Paris,  i855;  2'  édil. 
Paris,  1861. 
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valeur  les  arrière-narines,  i'orifice  supérieur  du  larynx,  la  glotte, 
et  jusqu'à  la  bifurcation  des  bronches  \  Les  appareils  enregistreurs 
(sphygmographe'^,  cardiographe^  myographe*)  mettent  les  organes 
eux-mêmes  en  demeure  de  tracer  :  les  artères  et  le  cœur,  leurs 
mouvements  alternatifs  de  diastole  et  de  systole;  les  muscles, 
leurs  secousses.  L'examen  physicjue  et  chimic[ue  des  produits  de 
sécrétion  nous  dévoile  l'état  matériel  et  le  mode  de  fonctionne- 
ment fies  organes  sécréteurs.  Au  besoin,  une  goutte  de  sang,  de 
mucus,  de  pus,  etc.,  mise  sur  le  porte-objet  du  microscope,  nous 
montre  la  composition  élémentaire  de  ces  liquides,  etc.^ 

On  comprend,  sans  que  nous  y  insistions  davantage,  la  valeur 
de  semblables  constatations  :  c'est  le  fait  mis  à  la  place  de  l'induction  ; 
c'est  la  limite  efl'acée  entre  les  maladies  externes  et  internes;  c'est 
le  diagnostic  médical  acquérant  la  simplicité  et  la  certitude  du 
diagnostic  chirurgical. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Fort  d'une  connaissance  plus  précise  de  l'état  organique,  le 
médecin  aborde  avec  moins  d'appréhension  la  partie  essentielle- 


'  Voir  la  note  i  de  la  page  2 1 . 
Marey,  Recherches  sur  l'état  de  la  cir- 
culation d'après  les  caractères  du  pouls, 
fournis  par  un  nouceau  sphyginugraphe 
(^Journal  de  la  physiologie  de  l' homme  et  des 
animaux,  t.  111,  ]8Go);  —  De  l'emploi  du 
sphjgmographe  dans  le  diagnostic  des  affec- 
tions calvulaires  du  cœur  et  des  anéorismes 
des  artères  (C  R.  de  l'Acad.  des  sciences, 
1860);  —  Physiologie  médicale  de  la  cir- 
culation du  sang,  Paris,  i863. 

^  CnAnvEAU  et  Marey,  Détermination 
graphique  des  rapports  du  choc  du  cœur  avec 
les  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventri- 
cules i^C.  R.  des  séances  de  l'Acad.  des 


sciences ,  186-3); — Appareils  et  expériences 
cardiographiques ,  etc.  (Méin.  de  l'Acad.  de 
rnéd.  1 86  3 .)  —  Marey,  Physiologie  médicale 
de  la  circulation,  Paris,  i863;  —  Carac- 
tères graphiques  du  battement  du  cœur  chei 
Vhoninie  et  chez  diverses  espèces  animales. 
(  Joiirn.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  i865.) 

'  Marey,  Etudes  graphiques  sur  la  na- 
ture de  la  contraction  musculaire.  [Journ.  de 
l'anat.  et  de  la  phys.  normales  et  patholo- 
giques, 1866.) 

^  Nous  ne  parlei'ons  ici  ni  de  YOphthal- 
moscope ,  ni  de  l'Endoscope ,  pour  lesquels 
nous  renvoyons  au  compte  rendu  des  Pro- 
grès de  la  Chii  urgie. 
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ment  pratique  de  son  art:  le  traitement  des  malades.  Et,  il  im- 
porte d'insister  sur  ce  point,  sans  un  diagnostic  bien  assis  le  trai- 
tement lui-même  ne  sait  où  se  prendre.  On  voudrait  à  tort  revenir 
aux  anciens  errements  et  suppléer  à  une  information  détadlée  par 
la  seule  observation  des  symptômes  généraux,  tels  que  la  fièvre, 
la  faiblesse,  l'état  congestif,  l'irritabilité  nerveuse,  etc.  Ce  serait, le 
plus  souvent,  s'exposer  à  faire  fausse  route  ou  à  n'apercevoir  même 
pas  le  but  vers  lequel  on  veut  se  diriger. 

rcUne  maladie  étant  doniiée,  trouver  le  remède,  n  C'est  dans  cet 
énoncé  qu'un  médecin  du  xvni*^  siècle  faisait  tenir  le  pi'oblème  mé- 
dical tout  entier  :  après  la  pathologie,  la  thérapeutique.  Mais  cette 
dernière  ne  consiste  point,  comme  on  le  croit  trop  généralement, 
à  connaître  le  plus  grand  nombre  possible  de  spécifiques,  et  le 
progrès  n'est  pas  dans  l'allongement  de  la  liste  des  formules  mise  en 
regard  de  la  liste  des  maladies;  d  est  dans  la  solution  de  plus  en 
plus  rationnelle  donnée  à  des  questions  nombreuses  et  complexes, 
telles  que  les  suivantes  : 

Y  a-t-il  lieu  de  s'abstenir  ou  d'agir?  dans  quels  cas?  à  quel  mo- 
ment? dans  quelle  mesure?  (^Indications.) 

Si  l'action  est  nécessaire,  quels  moyens  méritent  la  préférence? 
(^Médication.) 

Comment  ces  moyens  devront-ils  être  appliqués  pour  que  leur 
influence  soit  à  la  fois  plus  prompte  et  plus  sûre?  [Médicamentatioii .) 

Il  n'entre  pas*dans  notre  dessein  d'énumérer  tous  les  travaux 
relatifs  à  ces  questions;  rapjjelons  au  moins  la  direction  dans 
laquelle  ils  ont  été  conçus  et  l'esprit  qui  y  a  présidé. 

Relativement  aux  indications  thérapeutiques,  il  est  une  notion 
fondamentale  qu'on  retrouve  plus  ou  moins  explicitement  fornmk'e 
chez  les  médecins  de  toutes  les  époques,  mais  dont  les  consé- 
quences n'ont  été,  on  peut  le  dire,  largement  et  sincèrement  dé- 
duites que  depuis  peu  :  c'est  la  notion  de  la  marche  naturelle  des 
maladies,  de  la  tendance  inhérente  à  un  grand  nombre  d'entre 

Médecine.  5 
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elles  à  guérir  d" elles-mêmes,  par  les  seules  ressources  de  l'orga- 
nisme. Jadis  on  dissertait  beaucoup  sur  les  opérations  intelligentes 
de  la  nature  médicatrice ;  mais,  tout  en  célébrant  ses  bienfaits,  on 
ne  laissait  pas  de  lui  venir  en  aide  avec  les  remèdes  les  plus 
violents.  Aujourd'bui  on  la  constate  simplement,  on  l'étudié  de 
plus  près,  on  la  respecte  davantage.  Laisser  guérir  est  une  des 
conquêtes  de  la  médecine  contemporaine,  h'expectalion  est  devenue 
la  règle  dans  les  maladies,  principalement  dans  les  maladies  aiguës, 
qui  marchent  d'elles-mêmes  vers  une  issue  favorable  ^  ;  là  point  de 
médication  proprement  dite,  mais  seulement  une  liygiène  appro- 
priée. On  s'abstient  également  dans  le  cas  d'incurabilité  avérée, 
où  un  traitement  actif  ne  ferait  qu'aggraver  une  situation  compro- 
mise et  hâter  une  terminaison  prévue.  Mais  cette  réserve  n'exclut 
pas  la  hardiesse,  et  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  faire  à  la  théra- 
peutique actuelle  le  reproche  de  timidité,  elle  opposerait  victo- 
rieusement l'emploi,  devenu  journalier,  de  substances  dont  nos  de- 
vanciers redoutaient  le  contact,  et  l'énergie  avec  laquelle  elle  porte 
directement  le  médicament  sur  des  parties  vivantes  jugées  autrefois 
inaccessibles. 

Elle  agit  moins,  parce  qu'elle  veut  agir  à  bon  escient  et  con- 
naître d'avance  le  résultat. 

Quant  aux  motifs  c[ui  décident  de  son  intervention,  ils  sont  de 
divers  ordres.  Tantôt,  empiétant  sur  le  domaine  de  la  chirurgie, 
elle  écarte  un  obstacle  qui  s'oppose  mécaniquement  au  jeu  des 
organes,  comme  lorsqu'un  épanchement  comprime  le  poumon-  ou 


'  Charcot,  De  l'expectation  en  médecine , 
thèse d'agrég. Paris,  1 867. — Doyen  ,  Essai 
sur  V expecialion ,  thèse,  Paris,  i858.  — 
Barthez  ,  Des  résultais  obtenus  dans  le  trai- 
tement de  In  pneumonie  des  enfants.  [Bull, 
de  l'Acad.  de  méd.  186-2.)  —  Faure,  De 
l'expeciation  et  du  régime  dans  les  maladies 
aiguës  des  enfants,  thèse,  Paris,  1866. 

'  Trousseau,  De  la  paracentèse  de  la 


poitrine  [Journaldemédecine ,  1 8li3-i8hh)  ; 
—  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu ,  1860, 
1. 1;  a'édit.  i865.  —  IjAcaze-Duïhiers,  De 
la  paracentèse  de  la  poitrine  et  des  épanche- 
nienls pleur étiques  qui  nécessitent  son  emploi , 
thèse,  Paris,  i85i.  —  Pidoux,  Du  pro- 
nostic de  la  pleurésie  latente  et  des  indica- 
tions de  la  thorncentèse.  (Actes  de  la  Soc. 
uiédic.  des  liopilau  r ,  i85o.)  — Marrotte, 
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qu'une  fausse  membrane  croupale  obstrue  le  larynx';-^ — tantôt  ellf^ 
s'efforce  de  rétablir  les  conditions  cbimiques  nécessaires  à  l'accom- 
plissement des  fonctions,  et  c'est  ainsi  qu'elle  ajoute  la  pepsine 
aux  aliments  pour  en  assurer  la  digestion^;  —  tantôt  encore  elle 
tâche  de  suppléer  par  un  agent  physique ,  tel  que  l'électricité ,  au 
stimulant  vital  qui  fait  défaut  aux  nerfs  ou  aux  muscles ^  etc.  Par- 
tout et  toujours  elle  emprunte  ses  indications  à  l'anatomie  et  à  la 
physiologie  pathologique,  et,  autant  que  possible,  substitue  les 
données  scientifiques  à  la  tradition,  Fexpérimenlation  à  l'empi- 
risme. Non  que  l'héritage  des  temps  passés  soit  dédaigné  par  elle, 
loin  de  là;  seulement,  tout  en  n'en  laissant  rien  perdre,  la  théra- 
peutique se  trouve  engagée  dans  une  voie  différente  et  aspire  à 
sortir  du  provisoire.  Elle  vise  moins  encore  à  trouver  des  agents 
nouveaux  qu'à  mienx  utiliser  ceux  qu'elle  possède  déjà. 

Ces  agents,  que  les  siècles  nous  ont  légués,  et  dont  le  nombre 
s  accroît  de  jour  en  jour,  sont  principalement  empruntés  les  uns  à 
riiygiène,  les  autres  à  la  pharmacie. 

L'hygiène,  réduite  il  y  a  peu  de  temps  encore  à  être  un  simple 


De  la  paracentèse  du  thorax.  [Arch'.  de 
mèd.  1 85 A.)  —  Arcuajibault,!)^  Vopporla- 
ntté  de  la  thoraceittèse  dans  les  c'panche- 
nients  aigus.  [Union  niédic.  i86i.)  —  Sire- 
dey,  Des  indications  et  contre-indications 
de  la  titoracenlèse  dans  les  diverses  espèces 
d'épanchements.  {Arch.deméd.  i86/i.)  — 
Bulletin  de  la  Soc.  médic.  des  hôpitaux  :  Dis- 
cussion en  18^9,  i85o,  i85â.  i86), 
186/1. 

'  Bretonneau  ,  Des  infaniuialions  spé- 
ciales (les  tissus;  iiiucpienx  et  eh  particulier 
de  la  diphthérite  on  inflammation  pellicu- 
lairc  connue  sous  le  nom  de  cr.ovv,  d'AN- 

GINE  MALIGNE  ,  d'ANGINI!  GANGRENEUSE  ,  CtC. 

Paris ,  1 80.6. — Trousseau  ,  Journal  des  con- 
naissances médico  -  chirurgicales ,    1 8  3 3  - 


1 8 3 /i  ;  —  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu , 

1861;  -T-édit.  l8G5.  MlLLARD,DÉ>/rtftY(- 

chéotomie  dans  les  cas  de  croup ,  thèse ,  Paris , 
1 858.  —  GuERSANT,iVofi'C"es5Mr/a  chirm-gie 
des  enfants,  Paris,  1 86A-1867.  —  Bulle- 
tin de  la  Soc.  médic.  des  hôpitaux  :  Discus- 
sions, 1858-1867.  —  Obédénare,  De  la 
trachéotomie  dans  l'œdème  de  la  glotte, 
llièse,  Paris,  1866. 

L.  CoRvisART,  De  l'emploi  des  poudres 
uuirimentives  (pepsine  acidifiée);  ressources 
(pt'elles  offrent  à  la  médecine  praticpie. 
(Bulletin  général  de  thérapeuticiue ,  i85h. 

'  DucHENNE  (de  Boulogne),  De  l'élec- 
trisation  localisée,  Paris.  i855;  2°  édit. 
Paris ,  1861.  —  Tripier  ,  Manuel d'éléctro- 
thérapie ,  Paris .  1861. 
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adjuvant  de  la  pharmacie,  occupe  enfin  dans  la  thérapeutique  le 
rang  qui  lui  est  dû.  On  sait  mieux  aujourd'hui  quelles  ressources 
offre  le  climat  dans  le  traitement  des  maladies  ^ —  quelles  sont  l'im- 
portance de  l'alimentation  et  son  action  quelquefois  toute  spéciale 
(par  exemple,  dans  le  diabète) —  quels  services  peut  rendre  la 
gymnastique  pour  prévenir  ou  guérir  les  maladies^.  Enfin  l'hydro- 
thérapie*, ce  remède  par  excellence  de  tant  d'affections  chroniques, 
remède  que  la  France  a  emprunté  à  l'Allemagne,  mais  pour  en 
régler  et  pour  en  perfectionner  l'emploi,  l'Iiydrothérapie  elle-même 
n'est-elle  pas  née  d'une  sorte  de  réaction  contre  la  pharmacie? 

Cependant  c'est  encore  cette  dernière  qui  fournit  au  médecin  la 
plupart  des  moyens  et  les  plus  actifs  parmi  ceux  qu'il  emploie.  Elle 
les  lui  livre  en  plus  grand  nombre  qu'autrefois  :  un  simple  coup 
d'œil  sur  les  pharmacopées  publiées  dans  ces  dernières  années  suffit 


'  FusTER,  Des  maladies  de  la  France,  etc. 
Montpellier  et  Paris ,  18/10.  —  Barïii  ,  No- 
tice topographique  et  médicale  sur  la  ville 
d'Hyères,  Paris,  1 8/16. — Rochard,  Z)(?/Vh- 
Jluence  de  la  navigation  el  des  patjs  chauds 
sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 
(Me'm.  de  l'Acad.  de  médecine,  i856.)  — 
Carrière,  Le  climat  de  l'Italie  sous  le  rap- 
port hygiénique  et  médical,  Paris  ,18/19.  — 
Pietra-Santa  ,  Du  climat  d'Alger  dans  les 
affections  chroniques  de  la  poitrine ,  Paris, 
1861  ;  —  Essai  de  climatologie  théorique  et 
pratique,  Paris ,  18G/1.  —  Schnepp,  Du  cli- 
mat de  l'Egypte,  de  sa  valeur  dans  les  affec- 
tions de  poitrine ,  etc.  Paris,  1869.  —  Th. 
Valcourt  ,  Climatologie  des  stations  hiver- 
nales, des  stations  du  midi  de  la  France, 
Paris,  i865.  —  Jodrdanet,  Le  Mexique  et 
l'Amérique  tropicale;  climats,  hygiène  et 
maladies,  Paris,  i86/i. 

^  Bouchardat,  Mémoire  sur  la  nature 
du  diabète  sucré  et  sur  son  traitement  (Revue 
médicale  i838);  —  Du  diabète  sucré  ou 


glycosurie;  son  traitement  hygiénique.  [Mé- 
moires del' Académie  de  )nrdecine,  1 85 1)  ; — 
Aiinuairedethérapeutique,  1 865. — Mialhe  , 
Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie 
des  sciences,  1 8 4 4  ;  —  Chimie  appliquée  à 
la  physiologie ,  etc.  Paris,  i856.  — Fons- 
sagrives  ,  Hygiène  alimenlaire  des  malades, 
Paris,  1867. 

'  Blague,  Du  traitement  de  la  chorée 
par  la  gymnastique.  [Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  i855.)  —  Bouvier, 
Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Rlacbe. 
[  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine ,  t.  XX I , 
i855.)  —  Laisné,  Application  de  la  gym- 
nastique à  la  guérison  de  quelques  maladies, 
Paris,  i865. 

*  Schedel  ,  Examen  clinique  de  l'hydro- 
thérapie, Paris,  i835.  —  Scoutetten,  De 
l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical ,  ou 
de  l'hydrothérapie,  Paris ,  1 8  /i  3 .  —  Fleury, 
Traité  thérapeutique  et  clinique  d'hydro- 
thérapie, Paris,  1852;  3°  édition,  Paris, 
18G6. 
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pour  s'en  convaincre';  et,  en  même  temps,  elle  sait  les  préparer 
de  manière  à  en  assurer  l'action  et  en  accroître  l'énergie. 

L'étude  d'un  agent  pharmaceutique  comprend  plusieurs  points 
bien  distincts  :  i°  la  connaissance  du  médicament  en  lui-même, 
et  2°  celle  de  son  mode  d'action  sur  l'économie ,  action  tantôt  di- 
recte et  topique,  tantôt  éloignée,  consécutive  à  l'absorption  ;  3°  dans 
ce  dernier  cas  il  y  faut  ajouter  la  connaissance  des  voies  par  les- 
quelles le  médicament  pénètre  dans  l'organisme,  des  modifications 
qu'il  y  provoque  ou  subit,  des  parties  par  lesquelles  il  s'élimine.  Un 
mot  sur  chacun  de  ces  points. 

Nous  dirons  peu  de  chose  des  médicaments  en  eux-mêmes.  Il 
était  facile  de  prédire  que  la  pharmacologie,  une  des  premières, 
tirerait  profit  des  progrès  de  la  chimie.  C'est  ce  qui  nous  a  valu 
dans  certaines  parties  de  la  matière  médicale  une  heureuse  simpli- 
fication. Ainsi,  pour  citer  les  exemples  les  plus  saillants,  quand  elle 
eut  tiré  du  quinquina,  de  l'opium,  de  la  fève  de  Saint-Ignace,  etc. 
ces  corps  alcaloïdes  cristallisables  qui  s'appellent  quinine,  cincho- 
iiine,  morphine,  codéine,  strychnine,  brucine^,  etc.; —  quand  elle 
eut  isolé,  même  sous  une  forme  moins  définitive,  le  principe  actif 


'  BoncHARDAT,  Aminuire  de  ihérapeu- 
tique,  de  matière  médicale ,  de  pharmacie  et 
de  toxicologie,  26vol. 1 8/10-1866. — Henry 
etGniBouRT,  Pharmacopée  raisonnée ,  Paris, 
1847. — Réveil  ,  Annuaire  pharmaceutique , 
5  vol.  186.3-1867. 

^  Briqdet,  Traité  thérapcitlique  du  quin- 
quinaetdesespi'éparation,i,Varis,  i853.  — 
Moïïtard-Martin,  Mémoire  sur  la  valeur 
du  sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitenient 
des  fièvres  intermittentes.  (  Mémoires  de 
l'Académie  de  méd.  1860.)  —  Sandras, 
Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
de  lu  morphine.  [Gazette  médicale,  i83o.) 
—  AuBERGiiîR ,  De  la  culture  du  pavot  en 
Francepour  la  récolte  de  l'opium.  [Mémoires 
de  l  A  cadcmie  de  médecine ,  1 85  5 .  )  —  Bar- 


bier, Note  sur  la  codéine  employée  h  l'inté- 
rieur et  à  r extérieur.  [Bulletin  de  thérapeu- 
tique, i83A.)  —  Pelletier  et  Caventou  . 
Mémoire  sur  la  strychnine.  [Annales  de  chi- 
mie et  de  physique,  1818.)  —  Fouquier, 
Mémoire  sur  l'usage  de  la  noix  vomique  dans 
le  traitement  de  la  paralysie.  [Bulletin  delà 
Société  de  médecine  de  Paris,  1818.)  — 
Andral,  Des  propriétés  thérapeutiques  de 
la  strychnine  et  de  la  hrucine.  [Journal  de 
ph ysiologie  de  Magendic,  1 8  -2  3 .)  —  Briche- 
TEAH ,  Emploi  de  la  hrucine  dans  les  para- 
lysies. [Bulletin  de  thérapeutique,  i845, 
18/16,  18/18  et  i85o.)  —  Lepelletier, 
Sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la  hrucine.  [Bulletin  de  thérapeutique, 
i85i.) 
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d'autres  médicaments,  comme  elie  a  lait  pour  la  digitaline',  —  la 
chimie  a  proprement  livré  aux  praticiens  ces  quintessences,  quel'iatro- 
cliimie  du  xvi*^  et  du  wif  siècle  n'entrevoyait  cpie  dans  ses  rêveries 
les  plus  téméraires.  Ces  éléments  significatifs  des  médicaments,  agis- 
sant à  dose  incomparablement  plus  faible  c|ue  les  substances  dont 
ils  proviennent  (sans  qu'il  faille  néanmoins  pousser  l'atténuation 
jusqu'à  ce  degré  infinitésimal  où  les  propriétés  de  la  matière  s'éva- 
nouissent avec  la  matière  elle-même),  étant  plus  faciles  à  admi- 
nistrer et  à  mesurer,  conduisent  à  des  résultats  moins  aléatoires, 
plus  comparables.  Il  en  a  été  de  même  pour  le  tannin  extrait  des 
plantes  astringentes,  de  l'iode  et  des  iodures  que  renferment  les 
plantes  marines^,  etc.  —  Il  s'en  faut  cependant  que  cette  réforme 
puisse  être  acceptée  sans  réserve.  N'avons-nous  pas  vu  tout  derniè- 
rement les  éléments  réputés  inertes  du  pavot,  tels  que  la  narcéine^, 
révéler  des  propj'iétés  médicamenteuses  jusque-là  dédaignées? 
N'avons-nous  pas  assisté  à  la  découverte  successive  de  bien  des 
corps  contenus  dans  les  eaux  minérales  naturelles*,  auxquelles  on 


'  HoMOLLE  et  QuEVENNE Mémoire  sur 
la  digitaline  et  la  digitale ,  Paris,  i85/i.  — 
Legroux  ,  Etude  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  la  digitale,  tlièse,  Paris,  1867. 

^  H.  F.  Gautlier  de  Glaobry,  Recher- 
ches sur  l'existence  de  l'iode  dans  l'eau  de 
la  mer  et  dans  les  plantes  qui  produisent  la 
soude  de  varech,  thèse,  Paris,  i8i5.  — 
GiMELLE,  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'iode 
dans  plusieurs  maladies.  [Revue  médicale, 
t.  VI,  1821.)  —  LuGOL,  Mémoires  sur 
l'emploi  de  l'iode  dans  les  maladies  scro- 
fuleuses,  Paris,  1829,  i83o,  i83i.  — 
RicoRD,  Bulletin  général  de  thérapeutique , 
1887,  et  Gaiette  des  hôpitaux,  iSSg. — 
Trousseau  et  Pidoux  ,  Traité  de  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale,  \%h\.  — 
RoiNET,  lodothérapie  ou  de  l'emploi  mé- 
dico-chirurgical de  l'iode  et  de  sns  com- 


posés, Paris,  i855;  9'  ëdit.  Paris,  1866. 

'  Gl.  Rernard,  Recherches  expérimen- 
tales sur  l'opium  et  ses  alcaloïdes.  (  Comptes 
rendus  des  séances  de  l'Acad.  des  sciences , 
1 86^1.)  —  Réhier,  Introduction  h  l'histoire 
clinique  de  la  narcéine.  [Bulletin  de  théra- 
peutique, i864.) —  Laborde,  Eludes  sur 
les  effets  physiologiques  de  la  narcéine,  etc. 
[Bulletin  de  thérapeutique ,  i865.)  — Line, 
Etudes  sur  la  narcéine  et  son  emploi  théra- 
peutique, thèse,  Paris,  18G6. 

"  D(ira!\d-Fardel,  Traité  thérapeutique 
des  eaux  minérales  de  France  et  de  l'é- 
tranger, Paris.  1857.  —  Durand-Fardel  , 
Lebret,  IwEfort  et  I^'rançois,  Dictionnaire 
général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie 
médicale,  Paris,  1860.  —  A.  Rotureau, 
Des  principales  eaux  minérales  de  l'Europe , 
Paris,  i864;  —  Ann.  de  la  Société  d'hy- 


DE  LA  MEDECINE.  71 

avait  cru  pouvoir  donner  poui-  succédané  une  solution  acidulé  ou 
alcaline  artificielle?  Enfin,  l'action  essentiellement  chimicjue  de  ces 
eaux  n'a-t-elle  ])as  elle-même  été  mise  en  doute,  et  n'a-t-on  pas 
indicjué  leurs  propriétés  électriques  comme  ])révalant  dans  l'in- 
fluence c[u'elles  exercent  sur  l'organisme^? 

Il  y  a  là  autant  de  motifs  pour  nous  rendre  circonspects,  chaque 
fois  qu'il  s'agira  d'établir  l'équivalence  d'un  radical  isolé  par  l'ana- 
lyse, et  d'un  médicament,  fût-il  hétérogène  et  informe,  que  nous 
fournit  la  nature. 

Si  la  thérapeutique  trouve  dans  la  chimie  un  auxiliaire  indispen- 
sable, si  elle  lui  doit  de  connaître  l'exacte  composition  des  substances 
qu'elle  met  en  œuvre,  en  revanche  presque  tout  ce  qui  concerjie 
le  mode  d'action  du  médicament  sur  les  tissus  vivants  rentre  dans 
le  domaine  de  la  biologie  proprement  dite,  s'étudie  par  d'autres 
méthodes,  se  résout  d'après  des  principes  différents^.  La  médecine, 
devenue  d'autant  plus  sévère  qu'elle  est  moins  ambitieuse,  ayant 
renoncé  aux  systèmes,  mais  pour  s'attacher  à  une  méthode,  s'in- 
quiète médiocrement  de  savoir  si  tel  ou  tel  médicament  plaide  en 
faveur  de  l'humorisme  ou  du  solidisme,  s'il  s'adresse  au  principe 
vital  ou  à  la  substance  organicjue,  etc.  Ce  ({u'on  cherche  à  détei- 
miner,  c'est  si  cette  action  est  réelle,  comment  le  corps  à  l'état 
de  santé  se  comporte  sous  son  influence  [action  physiologiqne  des 
médicaments),  ou,  si  le  médicament  est  mis  en  usage  dans  une  ma- 
ladie, comment  il  modifie  les  états  morbides  existants  [action  théra- 
peutique). A  toutes  ces  questions  l'expérience  peut  seule  répondre. 
Aussi  est-ce  l'expérience  seule  que  l'on  interroge ,  sans  parti  pris 


drotogie,  1 2  vol.  1 854-i  866.  —  C.  James  , 
Guide  aux  eaux  minérales,  .3"  édit.  Paris, 
i855. 

'  ScouTETTEN,  Dc  t'cteclricité consldcrée 
comme  cause  principale  de  l'action  des  eaux 
minérales  sur  l'organisme ,  Paris.  186/1. 


'  Trousseau  et  Pidoux  ,  Traité  de  thé- 
rapeutique et  de  matière  médicale,  i836; 
7"  édit.  1  86f2.  —  Cl.  Bernard,  Recherches 
expérimentales  sur  l'opium  et  ses  alcaloïdes. 
(  Comptes  rendus  des  séances  de  r Académie 
des  sciences.  i86/i.) 
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doctrinal,  en  se  laissant  guider,  mais  nullement  dominer,  par  toutes 
les  présomptions  que  suggèrent  tantôt  la  composition  chimique  du 
médicament,  tantôt  l'action  de  quelque  substance  analogue,  tantôt 
la  connaissance  des  conditions  physiologiques  elles-mêmes  qui 
paraissent  fournir  les  principales  indications  du  traitement.  Ces 
])résomptions,  pour  être  classées  parmi  les  erreurs  ou  les  vérités, 
réclament  avant  tout  le  contrôle  de  l'observation. 

Or  ici  on  peut  procéder  de  deux  manières  différentes  :  on  peut 
étudier  les  phénomènes  c[ui  s'offrent  d'eux-mêmes  à  l'analyse, 
c'est  \ observation  proprement  dite;  on  peut  aussi  provoquer  artifi- 
ciellement ces  phénomènes,  et  alors  l'observation  prend  le  nom 
expérimentation'^ .  Sous  cette  seconde  forme,  elle  a  l'avantage  de 
pouvoir  scinder  des  ensembles  de  faits  complexes  et  de  marquer  plus 
nettement  la  part  de  chacun  de  leurs  éléments.  Elle  fait  la  preuve 
de  l'observation,  et,  à  son  tour,  lui  livre  souvent  des  inconnues 
nouvelles  cà  dégager.  L'accord  absolu  de  l'expérimentation  et  de 
l'observation,  à  supposer  qu'il  se  réalise  jamais,  entraînerait  le  plus 
haut  degré  de  certitude,  celui  que  la  synthèse  chimique  apporte 
aux  résultats  de  l'analyse. 

Mais,  avant  de  pouvoir  étudier  l'action  d'une  substance  médica- 
menteuse quelconque,  il  est  indispensable  que  tout  d'abord  le 
contact  soit  assuré  entre  elle  et  les  parties  qu'on  se  propose  de  mo- 
difier. Cette  rencontre  est  forcée  quand  il  s'agit  d'une  médication 
topique  et,  pour  ainsi  dire,  chirurgicale.  Encore  doit-on  savoir  gré 
à  ceux  qui  ont  élargi  le  champ  de  la  thérapeutique  locale ,  soit  par 
l'invention  de  procédés  propres  à  faire  pénétrer  les  médicaments 
plus  loin  et  plus  directement  dans  les  organes  malades soit  par 


'  Cl.  Berîv'ard,  Sur  les  effets  des  sul)s- 
tances  toxiques  et  médicamenteuses,  Paris, 
1867  ;  —  Introduction  à  la  médecine  expé- 
rimentale, Paris,  i865. 

'  Lembert,  Essai  sur  la  méthode  enderiiii- 
que,  Paris ,  1 8i2 8.  — Lafargde  ,  Inoculation 


de  la  morphine  [Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine,  t.  I,  i836);  —  Inoculation  hy- 
drodermique par  enchevillementde  substances 
actives,  telles  que  le  sulfate  d'atropine,  le 
chlorhydrate  de  morphine,  etc.  [Bulletin  de 
thérapeutique,  1861.)  —  Hayem.  Consi- 
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l'élévation  de  la  close,  pour  les  substances  auxquelles  un  long  par- 
cours enlève  une  grande  partie  de  leur  efficacités  Mais  le  contact 
du  médicament  avec  l'intimité  des  tissus  est  sujet  à  bien  des  ha- 
sards, c[uand  on  le  confie  à  l'absorption,  et  surtout  à  l'absorption 
gastro-intestinale:  rejet  immédiat,  altération  par  les  sucs  digestifs, 
qui  va  parfois  jusqu'à  changer  la  nature  du  médicament-,  inégale 
activité  de  l'absorption,  —  que  de  circonstances  peuvent  le  faire 
échouer  ! 

Aussi  faut-il  être  en  garde  contre  ces  nombreuses  causes  d'erreur, 
et  doit-on  applaudir  aux  efforts  c[ui  ont  été  tentés  pour  faire  agir 
la  muqueuse  respiratoire  de  préférence  à  la  muc[ueuse  digestive. 
C'est  \h  une  voie  d'introduction  rapide  pour  les  médicaments  qui 
peuvent  être  administrés  sous  la  forme  de  gaz,  de  vapeurs  ou  de 
poussière  liquide  fine.  Les  injections  hypodermiques  sont  encore 
une  ressource  précieuse  :  elles  cumulent  l'avantage  d'une  absorp- 
tion certaine  avec  ceux  d'une  action  presque  directe,  et  sont  dou- 
blement utdes,  soit  qu'il  faille  faire  pénétrer  promptement  une 
substance  destinée  à  des  parties  éloignées,  soit  qu'on  se  propose 
d'agir  au  plus  près  d'un  organe,  et  principalement  d'un  nerf  affecté 
d'exaltation  ou  d'inertie  fonctionnelle  (névralgies,  paralysies). 

dérations  générales  sur  l'inoculation  appli-  Voies  d'introduction  des  médicaments ,  thèse 

quéc  à  la  thérapeutique,  et  principalement  d'agrégation,  Paris,  1866.  —  Jo(jssET(de 

sur  l'inoculation  des  sels  de  morphine  jihkse  ^  Beliesme),  Be  la  méthode  hypodermique  et 

Paris,  i85o.  — Sales-Girons,  Thérapeu-  de  la  pratique  des  injections  sous-cutanées, 

tique  resjjiratoire ,  Paris,  1808;  —  Trai-  thèse,  Paris,  i8G5.  —  Dodeuil,  Traite- 

tement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'inha-  ment  du  rhumatisme  articulaire  par  les  in- 

lation  de  liquides  pulvérisés,  etc.  Paris,  jections  sons-cutanées  de  sulfate  de  quinine. 

i86o.  —  Béhier,  Emploi  des  injections  (Bulletin  de  thérapeutique ,  1860.) 

médicamenteuses  sous-cutanées  dans  le  trai-  '  Monneret,  De  l'emploi  du  sous-nitrate 

tement  des  névralgies  et  d'autres  affections  de  hismulh  à  haute  dose  dans  le  traitement 

[Union  médicale,  1869);  —  Empoison-  des  affections  gastro-intestinales  [Gatette  mé- 

nement  pjar  le  sulfate  d'atropine.  (  Union  nié-  dicale,  18/19)  '  —  Du  sous-nitrate  de  bismuth 

dicale,  186.3.)  —  GiuDRY,  Des  iiijpctions  àhaute  dose  dans  différentes  maladies. [Bulle 

médicamenteuses  sous-cutanées ,  et  pins  spé-  tin  général  de  thérapeutique ,  i85oeti854.) 

cialement  du  sulfate  d'atropine  dans  les  né-  ^  Mialme,  Chimi.'  applipiée  à  laphysio- 

vralgies,  thèse,  Paris,  i86.3.—  Baudot,  logie  et  à  la  thérapeutique ,  Paris ,  i856. 
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Le  inéclicainent,  une  lois  pris  par  ral)sorplioii ,  pai'coiiria  l'or- 
ganisme, pour,  en  définitive,  aboutir  à  une  surface  qui  l'éliminera. 
C'est  pendant  ce  séjour  et  pendant  ce  départ  cju'il  exercera  son 
action  modificatrice.  Difficile  à  suivre,  sinon  à  la  trace  de  ses  effets, 
pendant  le  trajet  c[u'il  accomplit,  il  est  plus  aisé  à  saisir  au  moment 
où  les  tissus  le  rejettent  de  leur  sein.  De  là  fintérêt  qui  s'attache 
à  ces  surfaces  d'élimination,  voies  spéciales,  électives  pour  la  plu- 
])art  des  médicaments,  les  uns  sortant  de  l'économie  avec  les  pro- 
duits de  la  sécrétion  sudorale,  les  autres  avec  ceux  des  sécrétions 
urinaire,  salivaire,  biliaire  \  etc.  Cette  dernière  circonstance  est 
importante  :  elle  donne  un  sens  pliysiologiqiie  aux  vieilles  déno- 
minations de  médicament  hydragoguc,  cholcgogue,  etc.  De  plus, 
elle  conduit  à  conjecturer  l'utilité  probable  d'une  substance, 
d'après  la  connaissance  de  la  surface  oi-ganique  qui  lui  sert  plus 
spécialement  d'issue.  C'est  ainsi  que  le  chlorate  de  potasse  a  été 
employé  avec  succès  contre  diverses  affections  de  la  muqueuse 
buccale,  quand  on  eut  constaté  félimination  abondante  de  ce  mé- 
dicament par  la  salive'^. 

Pour  ce  qui  est  des  modifications  matérielles  ou  fonctionnelles 
que  provoque  dans  l'économie  la  présence  durable  ou  passagère 
des  médicaments,  elles  sont  trop  multiples,  trop  diverses,  pour  se 


'  Melzens,  Mémoire  sur  l'emploi  de 
l'iodiire  de  pottissiiim  pour  comhntire  les 
(iffedions  saturnines  et  mercurielles.  [Annales 
de  chimie  et  dephijsique,  18/19.)  —  J^riquiît, 
Traité  thérapculiqne  du  rpiinfjuina  et  de  ses 
préparations,  Paris ,  1 800. — Isambert,  Etu- 
des chimiques ,  physiologiques  et  cliniques  sur 
remploi  thérapeutique  du  chlorate  dépotasse, 
Paris,  i856.  —  Bergeron  et  Lematre,  De 
l'élimination  des  médicaments  par  la  sueur. 
{Arch.  deméd.  186 A.)  —  Boinet,  De  l'iodo- 
thérapie ,  Paris,  i855;  2°  édition,  Paris, 
i865. 


'  Blaciie,  Nouvelles  observations  sur 
l'emploi  duchlorate  de  potasse  dans  le  traite- 
ment de  la  stomatite  mercurielle.  (  Bull,  de 
ihrrap.  1  855.)  —  Vmw.v.^m  ^JS  ote  sur  l' em- 
ploi du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement 
de  la  .'Stomatite  ulcéreuse,  Paris,  i855. — 
Laborde,  De  l'emploi  du  chlorate  dépotasse 
comme  moyen  'préservatif  et  curatif  de  la 
stomatite  mercurielle.  {Bulletin  de  thérap. 
1 858.) —  Bergeron  ,  Coup  d'œilsur  l'emploi 
du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement 
du  cancroïde.  {Bulletin  de  thérapeutique, 
i865.) 
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pièter  à  une  exposition  sommaire.  Cependant,  s'il  nous  fallait  carac- 
tériser d'un  trait  les  préoccupations  actuelles  des  tliérapeutistes,  nous 
dirions  volontiers  qu'ils  cherchent  principalement  à  déterminer 
l'influence  exercée  par  les  substances  médicamenteuses  sur  le  sys- 
tème nerveux,  soit  cérébro-spinal,  soit  ganglionnaire,  et  sur  les  élé- 
ments musculaires  qui  en  dépendent.  Quant  au  changement  que 
subit  la  nutrition  intime  des  tissus,  il  semble  qu'il  ne  vienne  qu'en 
seconde  hgne,  comme  si  l'on  entrevoyait  dès  à  présent  la  possibilité 
de  le  faire  rentrer  dans  les  conséquences  d'un  changement  primitif 
de  l'innervation.  L'expérience  célèbre  qui  démontre  dans  les  nerfs 
ganglionnaires  des  fdets  régissant  la  contraction  ou  le  relâchement 
des  petits  vaisseaux  semble  avoir  renversé  la  barrièi'e  que  nos  de- 
vanciers avaient  placée  sur  les  confins  de  la  vie  nerveuse  et  de  la 
chimie  vivante.  Gomment  tel  médicament  agit-il  sui"  les  divers 
organes  cérébraux,  sur  les  dilTérents  faisceaux  delà  moelle?  Est-ce 
en  accroissant  ou  en  diminuant  leur  énergie  fonctionnelle?  Ajoute-t-il 
à  l'excitabilité  des  éléments  sensitifs  pour  les  hyperesthésier,  ou  la 
fait-il  par  degrés  descendre  jusqu'à  l'anesthésie?  Quelle  impression 
fait-il  sur  les  centres  excito-moteurs  et  sur  les  nerfs  du  mouve- 
ment, les  stimulant  et  donnant  lieu  à  des  convulsions,  ou  les  dé- 
primant et  produisant  la  paralysie  musculaire?  Ces  modifications 
en  plus  ou  eh  moins  s'accompagnent-elles  ou  non  d'une  activité 
plus  grande  ou  moindre  des  sécrétions  glandulaires?  Quelle  in- 
fluence en  a  ressentie  le  grand  svmpathique?  Est-ce  une  excitation 
qui  se  traduira  par  l'entrée  en  jeu  des  éléments  contractiles  des 
vaisseaux  et  par  l'anémie  des  organes,  ou  bien  une  sédation  qui 
aura  |)our  conséquence  l'atonie  des  parois  vasculaires  ?  Le  cœur 
a-t-d  ralenti  ou  précipité  ses  battements?  Le  système  artériel  ma- 
nifeste-t-il  un  excès  ou  un  défaut  de  tension?  Voilà  les  questions 
que  les  médecins  se  posent  le  plus  souvent.  Bien  plus  rarement  ils 
discutent  celles  qui  ont  trait  aux  mutations  chimiques  que  le  mé- 
dicament éprouve  dans  les  organes  ou  leur  fait  éprouver;  comment 
ses  qualités  acides  ou  alcalines  modifient  les  réactions  des  diverses 


76  RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS 

humeurs,  etc.  A  tort  peut-être,  cette  face  de  la  thérapeutique  est 
moins  en  vue  aujourd'hui,  et  l'on  néglige  presque,  comme  n'ayant 
qu'une  importance  secondaire,  ce  c[u'il  peut  y  avoir  de  purement 
chimique  dans  l'action  médicamenteuse.  Rien  n'est  plus  démons- 
tratif, à  cet  égard,  que  l'histoire  du  diabète  et  du  traitement  qu'on 
y  oppose  \ 

Il  y  a  plus  :  l'idée  même  de  la  spécificité,  idée  sinon  empruntée 
à  la  chimie,  du  moins  voisine  de  celle  d'une  neutralisation,  d'un 
arrêt  de  fermentation  ou  d'autres  analogues,  tend  de  plus  en  plus 
à  s'effacer  des  esprits.  Loin  d'accepter  l'action  en  bloc  d'une  subs- 
tance contre  une  maladie,  on  veut  connaître  de  plus  près  le  com- 
ment de  cette  action ,  et  saisir  le  mode  suivant  lequel  l'impression 
physiologique  produite  par  le  médicament  contrarie  les  actes 
physiologiques  nés  de  la  cause  morbigène,  et,  les  faisant  cesser, 
rétablit  l'équilibre.  Qu'il  s'agisse  du  quinquina,  de  l'arsenic  ou  de 
l'hydrothérapie,  nul  ne  mettra  en  doute  leur  utilité  contre  les 
fièvres  d'accès^;  mais,  la  part  faite  au  résultat  empiric|ue,  on  s'en- 
querra  du  mécanisme  de  leur  action  sur  le  système  vasculaire  ou 
sur  le  système  nerveux,  et  bien  peu  songeront  à  une  opposition 
substantielle  entre  un  poison  morbide  et  un  remède  qui  le  détruit. 


'  BoocHARDAT,  Mémoire  sur  h  nature 
du  diabète  sucré  et  sur  son  traitement  [Revue 
médicale,  i838);  —  Du  diabète  sucré  ou 
glycosurie,  son  traitement  hygiénique.  (Mé- 
moires  de  l'Académie  de  médecine,  i8.5i.) 
—  MiALHE,  Nouvelle  théorie  du  diabète 
sucré  (Comptes  rendus  des  séances  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  i8àk)\  —  Mémoire 
sur  la  digestion  et  l'assimilation  des  ma- 
tières amyloïdes  et  sucrées  [Gazette  médi- 
cale, i846);  —  Fonctions  chimiques  des 
glandes  et  théorie  de  la  glycosurie.  (Bulle- 
tin de  l'Académie  de  médecine,  1866.)  — 
Marchal  (de  Calvi),  Recherches  sur  les 
accidents  diabétiques,  l'aris,  186/1.  — 


BÉRANGER-FiiRRAUD,  Emploi  de  la  teinture 
d'iode  dans  le  traitement  du  diabète.  (Bulle- 
tin de  titérapeutique ,  i865.) 

^  GuBLER,  De  l'antagonisme  de  l'opium 
et  dusulfate  de  quinine.  (  Bulletinde  la  Société 
deshôpitaux ,  i858.)  —  Boudin,  Traitédes 
jihvres  intermittentes  et  contagieuses  des  con- 
trées paludéennes ,  suivi  de  recherches  sur 
l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arse- 
nicales, Paris,  i84'2.  —  Caiiiîiv,  De  l'acide 
arsenieux  dans  le  traitement  des  congestions 
qui  accompagnent  certaines  affections  ner- 
veuses. (Archives  de  médecine,  i863.)  — 
Fi.EDRY,  Du  traitement  hydroihérapique  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  i858. 
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De  même,  dans  le  traitement  de  la  syphilis \  le  mercure  ou  l'iodure 
de  potassium  ne  sont  pas  administrés  comme  antidotes  d'un  virus, 
mais  bien  à  titre  d'agents  susceptibles  d'arrêter  dans  les  organes  les 
manifestations  anatoaio-physiologiques  de  la  virulence,  ou  d'y  favo- 
riser un  travail  intestin  d'élimination.  —  Quand  même  cette  ma- 
nière d'envisager  la  plupart  des  actions  médicamenteuses  n'aurait 
d'autre  avantage  que  de  faire  apprécier  plus  sainement  le  degré 
d'utilité  des  moyens  dits  spécifiques  (alcalins  contre  la  goutte,  etc.), 
d'en  étendre  l'usage  à  des  états  morbides  étrangers  au  cadre  étroit 
de  la  spécificité  (la  quinine  donnée  dans  les  névralgies  non  pério- 
diques et  les  congestions  sanguines);  quand  on  n'y  gagnerait  que 
de  mieux  connaître  la  puissance  propre  de  l'organisme  dans  le  cas 
où  tout  traitement  fait  défaut,  ce  seraient  déjà  là  des  résultats 
dignes  d'être  sérieusement  médités.  Mais  cette  vue  conduit  plus  loin 
encore  dans  la  voie  des  applications  pratiques,  et,  par  exemple, 
n'est-ce  pas  l'antagonisme  physiologique,  en  dehors  de  toute  consi- 
dération chimique,  qui  conduit  à  se  servir  de  l'opium  dans  l'em- 
poisonnement par  la  belladone,  c'est-à-dire  à  opposer  un  agent 
qui  fait  contracter  l'iris  à  un  autre  qui  dilate  la  pupille^?  La  ten- 


'  DiDAY,  Histoire  naturelle  de  la  sijphilis, 
Paris,  1 863. — Follin,  Merciirialisme  et  sy- 
philis. (i4rc/f.  de  méd.  1 86 1 .  )  —  Discussion 
sur  le  traitement  mercuriel  de  la  syphilis  : 
MM.  DoLBEAu,  Després,  Depaol,  Lefort, 
Panas  ,  etc.  [Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1 867.) — 
PiicoRD , gén.  de  thérap.  1887,  et  Gaz. 
des  hôpit.  — Trousseau  et  Pidoux, 

Traité  de  thérap.  et  de  mat.  médic.  18/11  ; 
7"  édition,  1862. —  Payen,  De  l'emploi  de 
l'iodure  de  potassium  ,V»vh ,  18/17.  — Gau- 
thier ,  Observations  pratiques  sur  le  traite- 
ment des  maladies  sijphUiliqucs  par  l'iodure 
de  potassium,  Lyon,  18/17. 

Béhier,  Emploi  des  injections  médi- 
camenteuses sous-cutanées  dans  la  traitement 
des  nécralifies  et  d'autres  affections  [Union 


méd.  1 85  9  )  ;  —  Empoisonnement  par  le  sul- 
fate d'atropine.  [Unionméd.  i863.) —  Ca- 
mus, Etude  sur  l'antagonisme  de  l'opium  et 
de  la  belladone,  thèse,  Paris,  i865.  — 
Lematre,  Recherches  expérimentales  et  d'i- 
niques sur  les  alcaloïdes  de  la  famille  des 
solanées.  [Arch.  de  méd.  i865.) — Blon- 
DEAU,  Nouvelles  observations  relatives  à 
l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone. 
[Arch.  deméd.  i865.) —  GmiE^ ,  De  l'an- 
tagonisme de  l'opium  et  du  sulfate  de  qui- 
nine {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
i858);  —  De  la  puissance  sédative  du  bro- 
mure de  potassium.  {Bull,  de  thérapeutique , 
i36/i.)  —  Constantin  PAUL,Z)e  l'antago- 
nisme en  pathologie  et  en  thérapeutique , 
thèse  d'agrégation,  Paris,  1866. 
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lative  de  coinbaltie  par  le  curare  le  tétanos  traumatique  '  est  du 
même  ordre. 

Pour  nous  résumer,  la  thérapeutique,  gardienne  d'une  tradition 
dont  elle  connaît  tout  le  prix,  ne  s'y  attache  cependant  pas  aveu- 
glément. Elle  appelle  à  son  aide  la  pliysique  et  la  chimie  et  pour- 
suit l'analyse  des  actes  vitaux,  aspirant  à  fonder  ainsi  une  véritable 
science,  la  science  des  guérisons,  contre-partie  symétrique  de  la 
science  des  maladies.  Pour  atteindre  ce  but,  elle  place  sa  foi  dans 
une  méthode,  la  seule  qui,  consciencieusement  appliquée,  contienne 
en  elle-même  le  correctif  de  toutes  les  erreurs  dont  elle  ne  préserve 
pas  tout  d'abord  :  la  méthode  expérimentale.  Elle  lui  doit  d'avoir  de 
plus  en  plus  élevé  et  précisé  le  rôle  du  médecin  auprès  du  malade, 
et  d'avoir  modifié  la  pharmacologie  dans  un  sens  qu'une  voix  plus 
autorisée  que  la  nôtre  s'est  chargée  d'indiquer  dans  les  termes 
suivants  -  : 

cf   Comme  si  les  anciens,  adressant  leur  médication  au  ma- 

fflade  pris  dans  son  ensemble,  avaient  habituellement  cherché  à 
cr  introduire  dans  leurs  formules  des  substances  variées,  pondérées 
cret  compensées,  qui,  mettant  en  mouvement  toutes  les  forces  de 

"la  vie,  en  pussent  rétablir  l'équilibi'e  troid^lé          Comme  si  les 

■  modernes,  localisant  de  plus  en  plus  le  siège  de  la  maladie,  lo- 
rrcalisaient  aussi  la  direction  assignée  au  médicament,  et  cher- 
crchaient,  par  suite,  tout  en  faisant  la  part  du  traitement  général, 
f  à  l'obtenir  énergique,  limité,  précis  d 


'  Vella  ,  Emploi  du  curare  dans  le 
traitement  du  tétanos.  (Comptes  rendus  des 
séances  de  l'Acad.  des  sciences,  1 85g.)  — 
VuLPiAN,  Gazelle  hehdomadaire  de  mcd.  et 
de  cliir.  1809.  —  Broca  ,  Tétanos  trotté  par 


les  injections  de  curare  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  (Union  médic.  1862.) 

'  DoMAS,  préface,  du  Codex  medicamen- 
larius  (Pharmacopée  française),  nouvelle 
édition,  Paris,  1866. 
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DE  L'AVENIR  DE  LA  MÉDECINE. 


I 

H  faudrait  être  aveugle  pour  ne  pas  le  reconnaître,  la  médecine 
a  réalisé  depuis  le  commencement  du  siècle,  et  surtout  dans  le 
cours  de  ces  trente  dernières  années,  d'incontestables  progrès.  Ce- 
pendant, nous  ne  serons  contredit  par  personne,  si  nous  affirmons 
qu'elle  est  encore  éloignée  du  but  qu'elle  poursuit  depuis  son  origine. 
Cette  marche  relativement  lente  de  la  médecine,  quand  on  la  com- 
pare aux  autres  sciences  ses  sœurs,  si  jeunes  et  déjà  si  fécondes, 
ne  doit  pas  nous  surprendre. 

Les  phénomènes  dont  les  êtres  vivants  sont  le  théâtre  se  pré- 
sentent à  nos  yeux  dans  un  état  de  complexité  qui  contraste  avec 
la  simplicité  relative  des  pliénomènes  du  monde  extérieur.  L'étude 
de  l'homme  en  particulier,  alors  même  qu'on  ne  recherche  en  lui 
que  le  premier  des  auimaux,  soulève  à  chaque  pas  d'innombrables 
problèmes.  Ce  que  nous  ne  savons  pas,  ce  que  nous  ne  pouvons 
savoir  (car  nous  assistons  à  l'aurore  des  sciences),  nous  nous  rési- 
gnons difficilement  à  en  réserver  la  solution. 

Avide  de  connaître,  l'homme  s'attac[ue  de  prime  abord  aux  ques- 
tions insolubles.  A  l'origine  de  toutes  les  sciences,  la  curiosité  Im- 
uiaine  échoue  sur  les  mêmes  écueils.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'éclairé 
par  les  exemples  du  passé,  l'homme  abandonne  les  hautes  régions 
où  son  esprit  plane  sans  entraves,  et  que,  volontaireuient  enchaîné 
à  l'expérience,  il  se  résigne  à  gravir  d'un  pas  lent,  mais  sûr,  les 
sommets  qui  se  dérobent  à  ses  regards.  Tandis  que  les  sciences 
physiques,  définitivement  sépai^'os  du  tronc  métaphysique,  vivent 
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de  leur  vie  propre  et  poursuivent  les  phases  rapides  de  leur  déve- 
loppement, la  science  des  êtres  vivants  n'a  pas  rompu  tous  les  liens 
qui  l'y  tiennent  rattachée. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  l'histoire  de  la  médecine,  c'est 
que  la  marche  ascendante  n'a  pas  toujours  lieu  d'une  manière  pro- 
gressive. Trop  souvent  une  vérité  nouvelle  suffit  à  l'édification  d'un 
corps  de  doctrine  qui  s'applic[ue,  avec  ou  sans  raison,  à  des  faits 
plus  ou  moins  analogues.  Du  haut  de  cette  construction  artificielle, 
le  point  de  vue  n'est  plus  le  même;  le  novateur  affirme  c[ue  la 
médecine  a  trouvé  sa  voie  :  des  disciples  se  groupent  autour  de 
lui  et  s'engagent  à  sa  suite.  Mais  le  temps  est  une  épreuve  in- 
faillible :  la  chaîne  des  déductions  se  brise  peu  à  peu,  et  l'édifice 
s'écroule.  Le  service  le  plus  signalé  qu'ait  rendu  à  la  médecine  le 
bouillant  réformateur  du  commencement  du  siècle,  c'est  bien  moins 
d'avoir  conçu  et  promulgué  ce  dogme  nouveau  de  l'irritation,  qui 
devait  à  son  tour  disparaître,  que  d'avoir  ruiné  les  systèmes  de  ses 
devanciers  pour  y  planter  son  drapeau. 

De  nos  jours,  avec  le  prompt  échange  des  idées,  la  rapidité  des 
communications,  les  publications  quotidiennes,  la  critic|ue  immé- 
diate, on  peut  affirmer  que  ces  fragiles  édifices  sont  à  jamais  con- 
damnés. Le  discrédit  des  doctrines  et  des  systèmes,  tel  est,  aujour- 
d'hui, le  fait  dominant.  Bien  loin  de  nous  en  affliger,  nous  pensons 
c[u'il  faut  s'en  réjouir,  car  nous  estimons  qu'il  n'appartient  à  aucun 
homme,  quelque  grand  qu'il  soit,  de  renfermer  la  science  médicale 
non  plus  cjue  toute  autre  science,  dans  les  limites  bornées  de  son 
horizon  personnel.  Les  doctrines  et  les  systèmes  représentent  la 
période  d'enfance  de  la  médecine.  Toute  science  est  l'œuvre  du 
temps,  et  à  ce  titre  elle  est  l'œuvre  de  tous. 

Abandonnant  la  région  des  chimères  et  renonçant  aux  concep- 
tions systématiques  ambitieuses  et  prématurées ,  la  médecine 
entrevoit  chaque  jour  plus  clairement  son  objet.  Elle  commence 
à  sentir  que  le  premier  besoin  d'une  science,  c'est  de  déterminer 
et  de  limiter  le  champ  de  ses  recherches.  Or  quelle  est  l'étendue 
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de  son  domaine?  Quelles  sont  ses  limites?  C'est  ce  que  nous  allons 
examiner. 


II 

Il  ne  manque  pas  d'esprits  éclairés  poui'  affirmer,  encore  aujour- 
d'hui, qu'il  est  impossible  d'aborder  l'étude  des  phénomènes  delà 
vie  à  l'aide  de  la  méthode  en  usage  dans  l'étude  des  autres  sciences 
naturelles,  c'est-à-dire  à  l'aide  de  la  méthode  expérimentale.  Cette 
croyance  tient,  pensons-nous,  à  une  fausse  appréciation  des  condi- 
tions mêmes  de  la  connaissance.  La  biologie  a  un  sujet,  l'être  vi- 
vant; il  est  sous  nos  yeux,  nous  pouvons  l'observer,  le  toucher, 
l'interroger,  l'analyser  :  la  biologie  est  une  science  objective.  Lors- 
que, s'élevant  au-dessus  du  phénomène  saisissable,  le  médecin 
s'efforce  de  pénétrer  la  nature  même  de  la  vie  ou  de  son  principe, 
il  franchit  les  limites  de  son  domaine.  A  la  métaphysique  de  poser 
ces  questions,  sinon  de  les  résoudre.  La  science  expérimentale,  c'est 
là  son  caractère  fondamental  et  c'est  par  là  qu'elle  vaut  quelque 
chose,  la  science  expérimentale  déclare  ici  son  impuissance,  je  di- 
rais même  son  indillérence ,  si  rien  de  ce  qui  est  du  domaine  de 
l'intelligence  humaine  pouvait  nous  être  indifférent. 

Le  médecin  et  le  physiologiste  qui  croient  pouvoir  saisir  ce  que 
c'est  que  la  vie,  ce  que  c'est  que  l'essence  des  maladies,  ne  s'épuisent 
pas  seulement  en  vains  efforts;  cette  étude  présente  encore  des 
dangers  sérieux.  Echappant  à  toute  définition  précise,  ces  fantômes 
que  le  médecin  poursuit  le  conduisent  à  se  contenter  d'explications 
spécieuses,  que  le  temps  consacre  et  qui  tiennent  la  place  de  la  vérité. 
Un  mot  que  nous  employons  pour  caractériser  ce  c|ue  nous  ignorons 
n'a  par  lui-même  qu'une  valeur  négative.  Circonscrire  les  phéno- 
mènes, chercher  à  saisir  les  conditions  de  leur  manifestation,  afin  de 
pouvoir  les  reproduire  en  réalisant  ces  conditions;  en  un  mot,  tenter 
de  fixer  les  lois  de  la  vie  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  l'un  et 
l'autre  de  ces  états  n'étant  que  les  expressions  variées  du  problème 
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biologique  :  voilà  tout  ce  qu'il  peut  faire.  Il  ne  s'agit  point  pour  le 
médecin  de  la  recherche  des  causes  hnales  ou  de  la  dernière  raison 
des  choses,  mais  de  la  recherche  des  causes  prochaines.  S'il  ne 
nous  est  jamais  donné  de  pénétrer  les  premières,  sachons  du  moins 
nous  rendre  maîtres  des  secondes. 

ce  Quoi  !  s'écrie  l'un  des  représentan  ts  les  plus  éminents  de  ces 
cf  aspirations  sans  limites,  vous  abandonnez  la  réalité  pour  l'ombre; 
ff  vous  ne  voulez  voir  que  le  phénomène  extéi'ieur.  Ce  qu'il  importe 
rrde  connaître,  c'est  ce  qui  est  au  fond.  Pourquoi  ces  cellules  or- 
rrganiques,  le  dernier  mot  de  l'analyse  moderne,  pourquoi  ces 
fr cellules  sont-elles  agglomérées?  Pourquoi  se  multiplient-elles 
rr  suivant  un  ordre  déterminé?  Pourquoi  se  transl'orment-elles  ? 
fr  Pourquoi  se  séparent- elles  dans  leurs  attributions  fonctionnelles? 
ff  Pourquoi  leur  ensemble  se  range-t-il  sous  un  type  invariable 
crqui  caractérise  l'espèce?  Pourquoi  cette  forme  se  transmet- elle 
ffpar  la  génération?...  Ces  questions  enferment  en  elles  les  lois 
(T fondamentales  de  la  vie,  et  l'on  prétend  l'étudier  et  la  connaître 
ffen  négligeant  tous  ces  problèmes  !n 

Est-ce  bien  à  nous  que  ces  paroles  s'adressent,  et  ne  serions- 
nous  pas  en  droit  de  les  renvoyer  à  leur  auteur?  Ce  problème  fon- 
damental, l'avez-vous  résolu?  Le  fait  incontestable  de  l'unité  et  de 
la  coordination  des  phénomènes  vitaux,  le  mystèie  de  la  forma- 
tion et  du  développement  du  germe,  tout  cela  en  devient-il  plus 
clair  pour  être  placé  sous  le  patronage  d'une  conception  idéale? 
Dès  les  premiers  jours  de  la  science,  tous  ces  points  d'interroga- 
tion ont  été  posés,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  Depuis  cette 
époque,  ces  questions,  si  souvent  débattues,  ont-elles  fait  un  pas, 
un  seul? 

A  nos  yeux,  l'un  des  grands  mérites  de  la  médecine  de  nos 
jours,  c'est  précisément  d'avoir  abandonné  cette  chimérique  pour- 
suite. Vouloir  résoudre  ces  problèmes,  c'est  chercher  l'essence 
même  de  la  vie.  Le  pourquoi  des  phénomènes  est  situé  dans  les 
régions  de  la  fantaisie.  Le  commenl  est  le  seul  terrain  de  la  méde- 


DE  LA  MÉDECINE.  83 
cine  expérimentale,  et  rétude  des  conditions  d'existence  des  plié- 
nomènes  ouvre  un  champ  déjà  si  vaste  à  ses  aspirations ,  qu'il  est 
impossible  d'en  mesurer  les  limites. 

D'autres  vont  répétant  chaqiie  jour  que  l'école  de  Paris  lait 
fausse  route,  qu'elle  est  sur  une  pente  fatale.  Ils  vantent  sans  cesse 
l'antiquité  de  la  doctrine  dont  ils  se  glorifient  d'être  les  disciples, 
comme  si  l'autorité  était  de  mise  en  matière  de  science. 

Pourquoi  mélanger  toujours  les  questions?  Que  peut  gagner  la 
médecine  à  cette  évocation  stérile  d'un  problème  tant  de  fois  agité 
et  jamais  résolu?  Vous  parlez  sans  cesse  de  la  malière  et  de  h  force; 
pouvez-vous  nous  dire  ce  qu'est  l'une  et  ce  qu'est  l'autre?  Quand 
on  prononce  le  mot  matière,  notre  pensée  conçoit  quelque  chose 
d'étendu  et  de  divisible;  mais  ce  qu'elle  est  en  elle-même,  nous 
confessons  ne  le  point  savoir.  Si  l'on  nous  demande  ce  qu'est  h  force, 
il  nous  est  plus  diffîcde  de  répondre,  il  nous  est  même  impossible 
d'en  donner  une  définition  satisfaisante,  et  l'idée  que  nous  nous  en 
formons  dérive  uniquement  de  l'ellet  qu'elle  est  capable  de  ])roduire. 
Les  uns  diront  que  c'est  une  substance  indéfinissable  et  qui  existe 
par  elle-même;  les  autres  affirmeront  qu'il  est  impossible  de  la 
concevoir  sans  un  être  ou  un  sujet  qui  la  possède;  d'autres  en- 
core, les  plus  sages  peut-être,  s'aperçoivent  qu'ils  ne  savent  abso- 
lument rien  sur  ce  point. 

Quand  nous  voyons  Leibnitz ,  l'un  des  plus  puissants  génies  dont 
s'honore  l'humanité  ,  riche  des  plus  vastes  connaissances  qu'aucun 
homme  au  monde  ait  possédées,  user  sa  vie  à  cette  recherche, 
déclarer  que  toute  sul)stance  est  force  et  toute  force  substance, 
et  finir  enfin,  en  désespoir  de  cause,  par  confondre  la  matière  et 
la  force  dans  la  notion  de  l'être  simple  ou  de  la  monade,  cela 
nous  rend  modestes.  C'est  avec  moins  de  regrets  que  nous  des- 
cendons des  régions  de  l'idéal  dans  le  monde  des  réalités,  et  nous 
ne  rapportons  de  ce  domaine  de  l'invisible,  dans  lequel  la  pensée 
trouve  tant  de  charme  à  s'égarer,  que  la  conscience  de  notre  im- 
puissance et  le  vivant  témoignage  d'une  perfection  qu'il  ne  nous 
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est  pas  donné  d'atteindre ,  mais  que  nous  ne  pouvons  entrevoir 
sans  y  aspirer. 

Si  encore  cette  force,  ou  ces  forces  dominatrices  auxquelles  l'or- 
ganisation est  subordonnée,  de  quelque  nom  qu'on  les  désigne, 
n'étaient  que  de  pures  conceptions,  elles  auraient  droit  de  cité 
comme  toute  autre  dans  le  domaine  de  la  spéculation.  Mais  de  ce 
point  de  départ  qui  domine  tout,  on  croit  pouvoir  déduire  le  reste. 
Malgré  l'abîme  qui  sépare  le  fait  de  l'idée,  tout  découle  de  cette 
conception  à  priori,  tout  s'y  ramène.  La  santé  n'est  que  l'équilibre 
des  forces;  la  maladie  n'en  est  que  le  désordre;  quant  aux  conditions 
matérielles,  visibles  ou  invisibles,  connues  ou  inconnues,  elles  n'en 
sont  que  les  conséquences.  De  leur  augmentation,  de  leur  dimi- 
nution, de  leur  perversion,  résultent  tous  ces  états  changeants  et 
divers  qui  se  déploient  dans  le  cadre  nosologique.  Moins  soucieuse 
des  faits  d'application,  bien  qu'elle  fasse  sonner  très-haut  son  ca- 
ractère pratique,  cette  école  semble  se  préoccuper  beaucoup  moins 
de  mettre  la  doctrine  en  harmonie  avec  l'idée  qu'on  peut  se  faire 
des  agents  de  la  thérapeutique,  agents  qui  sont  en  somme  des  objets 
matériels  et  qui  s'adressent  à  des  éléments  solides  ou  fluides. 

Que  tout  fait  extérieur  soit  impui-ssant  à  produire  immédia- 
tement un  acte  vital  ou  morbide,  que  cet  acte  soit  toujours  le 
produit  de  l'être  vivant,  d'accord.  Mais  que  la  vie  soit  créatrice 
de  mouvement,  qu'elle  soit  cause  spontanée  d'actes  qui  découlent 
de  son  activité  incessante,  qu'elle  demeure  toujours  libre  de  ré- 
pondre ou  de  garderie  silence,  qu'elle  reste  maîtresse  de  ses  mou- 
vements, de  ses  actes,  de  ses  déterminations  morbides  ;  nous  tenons 
cette  conception  pour  antiscientifique ,  et  nous  sommes  convaincu 
qu'elle  aurait  pour  l'avenir  de  la  science  les  plus  funestes  consé- 
quences. Au  lieu  d'être,  comme  on  le  prétend,  ce  principe  fécond 
en  dehors  duquel  toute  pathogénie  est  condamnée  d'avance,  nous 
pensons,  au  contraire,  qu'elle  ferme  la  voie  du  progrès  et  qu'elle 
est  une  barrière  fatale. 

Avec  cette  force  arbitraire  qui  n'obéit  à  aucune  règle,  l'excep- 
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tion  déborde  la  science;  on  ne  peut  plus  rien  affirmer,  rien  pré- 
voir, rien  connaître. 

Cette  spontanéité,  la  raison  de  tous  les  actes  de  l'animalité,  on 
l'appelle  créatrice.  A-t-on  bien  pesé  toute  la  valeur  du  mot?  Pré- 
tendrait-t-on  qu'elle  est  affranchie  de  toute  dépendance  causale, 
et  qu'il  lui  appartient  de  faire  quelque  cliose  de  rien?  On  serait 
tenté  de  le  croire  :  car  nulle  part  on  ne  se  préoccupe  de  savoir 
oiî  elle  puise  son  principe  d'action,  tandis  que  là  est  précisément 
pour  nous  toute  la  science  des  êtres  vivants. 

En  vain,  pour  justifier  la  doctrine,  on  invoque  cette  portion 
de  riiomme  qui  lait  de  lui  un  être  actif  et  agissant,  et  l'on  affirme 
la  liberté  humaine.  Cette  spontanéité  de  la  personne  morale  n'a 
rien  à  faire  avec  la  spontanéité  organique.  Si  l'homme  était  libre 
d'être  malade  ou  bien  portant,  la  médecine  n'existerait  pas  même 
de  nom. 

m 

A  l'origine  de  la  médecine,  l'art  médical  n'est  qu'un  recueil 
d'observations  groupées  et  rapprochées  dans  ce  qu'elles  ont  de 
commun,  afin  d'en  déduire  des  préceptes  de  traitement.  Plus  tard, 
on  ne  se  contente  plus  de  ces  notions  pratiques  données  par 
le  hasard  et  accumulées  par  la  tradition.  Le  mal  qu'on  cherche 
à  combattre,  on  veut  le  connaître,  on  tente  de  remonter  à  son 
origine,  on  s'efforce  d'en  pénétrer  les  causes  et  d'en  saisir  la  na- 
ture. 

Le  but  est  entouré  d'obscurités;  l'esprit  peut  s'égarer  dans  cette 
recherche;  il  a  du  moins  l'ambition  de  l'atteindre.  La  médecine 
n'était  qu'un  art,  elle  aspire  à  devenir  une  science.  L'idée  qu'il 
faut  relier  l'observation  médicale  au  précepte  thérapeutique,  et 
que  le  véritable  problème  consiste  à  trouver  un  rapport  logique 
entre  l'agent  modificateur  et  la  matière  modifiable,  cette  idée,  une 
fois  entrée  dans  les  esprits,  n'en  sort  plus.  Ainsi  s'explique  l'im- 
mense influence  qu'a  exercée  Galien.  Telle  est  la  puissance  d'une 
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grande  idée,  que  devant  elle  la  mémoire  vénérée  (FHippocrate , 
dont  Galien  est  en  bien  des  points  le  continuateur  et  le  disciple, 
perd  son  prestige.  Tout  s'efface  devant  le  médecin  de  Pergame. 
Pendant  quatorze  cents  ans,  presque  jusqu'à  nos  jours,  sa  doc- 
trine et  jusqu'à  ses  erreurs  s'imposent  avec  l'autorité  d'un  véri- 
table dogme.  Il  y  a  là  un  grand  enseignement. 

Les  systèmes  épbémères  que  les  deux  derniers  siècles  ont  vus 
naître  et  mourir  ne  furent  au  fond  que  le  développement  de  la 
même  pensée,  et  répondaient  au  même  besoin.  Mécaniciens,  chi- 
mistes, solidistes,  humoristes,  animistes,  vitalistes,  tous  s'accor- 
dent en  ce  point  qu'ils  subordonnent  le  choix  du  remède  à  une 
conception  raisonnée  de  la  maladie.  Mais,  assujettis  au  joug  delà 
philosophie  et  des  connaissances  physiques  et  chimiques  du  mo- 
ment, dérivant  l'idée  delà  maladie  d'une  conception  mécanique, 
physique,  chimique,  ontologique,  ils  crurent  pouvoir  tirer  toute 
la  pathologie  d'un  seul  théorème,  d'un  seul  axiome.  Tel  a  été  le 
vice  commun  des  systèmes.  Qu'éclairée  par  les  exemples  du  passé, 
la  médecine  abandonne  sans  retour  une  voie  où  elle  rencontrerait 
les  mêmes  écueils.  Ce  que  Galien  cherchait  de  son  temps,  la  mé- 
decine de  nos  jours  le  cherche  encore.  Le  but  qu'il  poursuivait  n'a 
pas  cessé  d'être  le  même. 

Suhiata  cansa  toUiliir  ejeclus.  La  médecine  est  tout  entière  dans 
ce  court  aphoi'isme.  Que  la  cause  soit  difficile  à  saisir,  d'accord  : 
deux  mille  ans  d'efforts  en  témoignent  suffisamment.  Mais  quand 
nous  entendons  affirmer  que  toute  tentative  de  ce  genre  est  et  doit 
demeurer  infructueuse;  que,  pour  être  en  état  de  guérir  les  mala- 
dies, il  importe  peu  d'en  connaître  les  causes  génératrices,  il  nous 
semble,  on  l'a  dit  avant  nous,  il  nous  semble  voir  un  aveugle  armé 
d'un  bâton  frapper  au  hasard  sur  la  maladie  ou  sur  le  malade. 

fUn  homme  tombe  en  apoplexie,  dit  Voltaire  :  ce  ne  sera  ni  un 
«capitaine  d'infanterie,  ni  un  conseiller  de  la  cour  des  aides  qui  le 
ff  guérira,  -n  Si  le  médecin  triomphe  ici,  sans  conteste,  c'estbien  moins 
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parce  quil  a  conservé  le  souvenir  de  ce  qu'il  a  vu  faire  en  pareil 
cas,  que  parce  qu'il  peut  remonter  à  la  cause  qui  a  jeté  sans  mou- 
vement cet  homme  sur  le  sol. 

La  recherche  des  causes,  telle  est,  nous  le  répétons,  toute  la 
médecine.  Mais  il  faut  bien  s'entendre  sur  ce  point. 

Pour  différer  des  corps  bruts,  les  corps  vivants  ne  peuvent 
être  abordés  par  des  moyens  différents.  Dans  toutes  les  sciences 
le  but  et  la  méthode  sont  identiques.  L'esprit  humain  est  un,  et 
les  voies  de  la  connaissance  sont  toujours  et  partout  les  mêmes. 
On  ne  saurait  se  lasser  de  le  redire  (car  on  l'oublie  sans  cesse), 
la  nature  ou  l'essence  des  maladies  nous  est  et  nous  sera  toujours 
inconnue.  Dans  le  monde  physique,  tout  aussi  bien  que  dans  la 
sphère  des  êtres  vivants,  jamais  nous  ne  saisirons  que  des  proprié- 
tés. L'homme,  et  c'est  là  toute  sa  grandeur,  s'efforce  de  reculer 
toujours  davantage  l'horizon  obscui-  au  delà  duquel  son  regard  ne 
pénètre  pas;  mais  une  cause  ne  sera  jamais  pour  lui  qu'un  effet 
qui  en  précède  un  autre.  Rattaclier,  à  l'aide  de  l'expérience  et 
du  raisonnement,  le  fait  qu'il  observe  à  ses  conditions  d'existence, 
c'est-à-dire  au  fait  qui  l'engendre;  saisir  le  lien  direct  qui  unit 
le  phénomène  qu'il  observe  à  celui  qui  le  précède,  c'est-à-dire  à 
sa  cause  prochaine  :  tel  est  le  rôle  du  savant.  Chercher  le  ra])port 
de  subordination  des  effets,  ou,  en  d'autres  termes,  la  condition 
d'existence  des  phénomènes  :  tel  est  le  cercle  fatal  qu'il  ne  saurait 
franchir. 

L'homme  s'accoutume  difficilement  à  ignorer.  L'habitude  des 
recherches  scientifiques  peut  seule  tempérer  et  régler  cette  ten- 
dance spontanée  qui  le  porte  à  expliquer  avant  de  connaître. 
Quand,  abandonnant  le  monde  des  réalités,  il  mélange  les  produits 
de  son  imagination  avec  les  données  de  l'expérience,  il  se  trompe 
lui  -même  et  il  trompe  les  autres.  Sous  leur  séduisante  parure  de 
langage,  ses  brillantes  créations  peuvent' éblouir  un  instant;  bien- 
tôt l'enveloppe  périssable  se  dissipe,  et  le  germe  de  vérité  cru  elles 
contenaient  reste  seul,  car  seul  il  est  éternel. 


88  RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS 

Lorsque,  fidèle  aux  procédés  de  la  recherche  scientifique,  l'ex- 
périmentateur a  pénétré  la  cause  prochaine  d'un  phénomène ,  il  a 
fait  en  avant  un  pas  décisif  et  irrévocable.  Pouvant  reproduire 
à  son  gré  les  conditions  qui  en  règlent  la  manifestation,  il  en 
devient  pour  ainsi  dire  le  maître,  car  il  peut  le  faire  apparaître,  le 
prévoir  et  le  diriger.  Il  est  alors  en  possession  du  fait  qu'il  étudie , 
il  le  connaît,  non  pas  dans  sa  cause  insaisissable,  mais  dans  l'ordre 
étiologique  de  son  évolution,  c'est- à -dire  cpi'il  est  en  possession 
de  la  loi  suivant  laquelle  il  se  produit  nécessairement.  Chercher  et 
trouver  la  loi  des  phénomènes,  tel  est  en  effet  le  seul  champ  ou- 
vert aux  efforts  de  l'expérimentateur,  en  médecine  comme  en  toute 
autre  science. 

Est-ce  à  dire  que  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  êtres 
vivants  peuvent  être  ramenés  aux  lois  auxquelles  obéissent  les 
êtres  inanimés?  Qu'au  lieu  de  remonter  péniblement  la  chaîne  des 
effets  dont  nous  ne  connaissons  encore  que  quelques  anneaux,  des 
esprits  impatients  s'engagent  témérairement  sur  les  traces  d'Epicure 
et  de  Lucrèce,  et  cherchent  à  réunir  et  à  confondre  tous  les  êtres  de 
l'univers  en  une  seule  unité  cosmique,  ce  sont  là  des  conceptions 
métaphysiques  que  nous  voyons  s'épanouir  de  temps  à  autre,  depuis 
l'origine  des  sciences.  La  méthode  expérimentale  n'a  pas  de  si  hautes 
visées.  Il  suffit  au  physiologiste  et  au  médecin  de  jeter  un  coup  d'œil 
sur  les  objets  qui  les  environnent,  pour  reconnaître  que  les  êtres 
doués  de  vie  différent  profondément  des  corps  bruts.  La  méthode 
expérimentaîe  est  toujours  la  même,  car  il  ne  saurait  y  en  avoir 
d'autre;  mais  il  est  évident  que  la  matière  vivante  a  des  attributs 
c[ui  lui  appartiennent,  et  que,  par  conséquent,  la  biologie  a  ses 
phénomènes  spéciaux  et  ses  lois  propres.  II  saute  aux  yeux  que, 
pour  savoir  quelque  chose  des  fonctions  de  fa  vie,  c'est  sur  les  êtres 
vivants  qu'il  les  faut  étudier. 

La  médecine,  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  a  commencé  par 
être  une  science  d'observation.  Avec  des  connaissances  assez  bor- 
nées en  anatomie,  à  peu  près  exclusivement  livrés  à  l'étude  des 
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signes  extérieurs  de  la  maladie,  les  médecins  de  l'antiquité  nous 
ont  laissé  des  tableaux  saisissants  de  vérité.  Mais  prétendre  que  la 
médecine  ne  doit  jamais  être  autre  chose,  la  faire  reposer  unique- 
ment sur  cette  antique  base,  et,  après  les  naufrages  des  doctrines, 
l'y  ramener  comme  à  un  port  de  salut,  ce  serait  rétrograde)',  ce 
serait  ranger  la  médecine  au  nond)re  des  sciences  dont  l'objet  est, 
pour  ainsi  dire,  en  dehors  de  notre  sphère  d'action.  L'astronomie 
est  et  restera  une  science  d'observation,  car  l'homme  ne  peut  se 
flatter  d'arriver  jamais  à  modifier  le  cours  des  astres.  La  maladie 
n'est  pas  un  phénomène  inaccessible  :  la  médecine  peut  et  doit  de- 
venir, non-seulement  une  science  d'observation,  mais  une  science 
expérimentale.  La  biologie  lui  en  fournit  les  moyens.  Par  elle 
il  sera  donné  au  médecin  de  pénétrer  les  mystères  de  la  machine 
vivante,  de  connaître  le  mal  dans  sa  cause  prochaine,  c'est-à-dire 
dans  les  conditions'0]'ganiques  qui  le  déterminent,  et  de  formuler 
enfin  les  lois  de  l'organisme  sain  et  de  l'organisme  malade. 

C'est  déjà  beaucoup  de  connaître  la  marche  du  mal  et  d'en 
prévoir  les  manifestations  ;  ce  qui  est  plus  encore ,  c'est  de  le  prévenir 
et  de  le  combattre.  Le  but  proposé  à  nos  espérances  paraîtra  peut- 
être  ambitieux;  mais  ces  espérances  n'ont  rien  de  téméraire,  car,  si 
l'on  peut  avoir  la  prétention  légitime  de  diriger  les  phénomènes , 
c'est  évidemment  en  se  soumettant  aux  lois  naturelles  qui  les  ré- 
gissent. 

Un  injuste  dédain  pour  les  précieuses  acquisitions  de  la  méde- 
cine traditionnelle  et  aussi  l'introduction  prématurée  ou  faite  sans 
discernement  de  quelques  faits  biologiques  en  pathogénie  ont  sus- 
cité une  opposition  qui  s'elforce  chaque  jour  de  mettre  en  relief 
les  difticultés  de  la  méthode  expérimentale,  et  qui  ne  cesse  d'insis- 
ter sur  ses  incertitudes  et  ses  ■  contradiction».  Quelques-uns  vont 
jusqu'à  contester  la  légitimité  des  applications  de  la  physiologie  à 
la  médecine.  Cette  fin  de  non-recevoir  a  sa  source  dans  une  vue 
incomplète  des  choses.  Ce  qu'on  tient  jiour  incontestable  lors- 
qu'il s'agit  des  phénomènes  de  la  maîière  brute,  on  croit  pouvoir 
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le  mettre  en  doute  lorsqu'il  s'agit  de  la  matière  vivante,  comme 
si  les  phénomènes  du  monde  physique  étaient  seuls  assujettis  à  des 
lois  fixes,  tandis  que  ceux  du  monde  organique  y  seraient  sous- 
traits. On  parle  d'expériences  contradictoires,  tandis  qu'en  réalité 
il  n'y  a  que  de  hons  et  de  mauvais  expérimentateurs.  En  biologie, 
pas  plus  que  dans  les  autres  sciences  naturelles,  il  n'y  a  rien  de 
variable  et  d'indéterminé.  Les  actes  vitaux,  il  est  vrai,  présentent 
une  grande  complexité;  ils  ne  peuvent  être  abordés  qu'avec  une 
extrême  réserve ,  et  d  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  les  in- 
terpréter; mais  leur  langage  ne  saurait  être  contradictoire. 

Dans  l'état  présent  de  la  science  physiologique  il  est  un  petit 
nombre  d'actes  dont  les  conditions  sont  bien  déterminées;  il  en  est 
un  plus  grand  nombre  que  nous  ne  connaissons  encore  que  par 
certains  côtés  :  quoi  de  surprenant  qu'ils  aient  parfois  donné  des 
résultats  différents  aux  expérimentateurs,  alors  que  ceux-ci  ont  pu 
se  croire  dans  des  conditions  identiques? 

Ce  qui  est  vrai  en  physiologie  ne  peut  pas  ne  pas  être  vrai  en 
pathologie.  De  deux  individus  du  même  âge  atteints  d'une  même 
maladie  et  soumis  au  même  traitement  l'un  guérit,  et  l'autre 
succombe.  Invoquer  la  vie  pour  expliquer  la  différence  du  résul- 
tat, c'est  appeler  à  son  aide  une  inconnue  qui  n'explique  rien.  Ce 
qui  est  démontré  par  l'événement,  c'est  que  les  conditions  orga- 
niques n'étaient  pas  identiques. 

Les  fonctions  des  organes  vivants  s'accomplissent  conformément 
aux  propriétés  de  leurs  tissus  et  à  l'influence  des  circonstances  ex- 
térieures. De  ces  deux  termes,  dans  lesquels  se  résume  la  biologie 
normale  et  pathologique,  le  premier,  bien  qu'incomplètement 
connu,  l'est  mieux  cependant  que  le  second.  Les  formules  thérapeu- 
tiques auxquelles  viennent  aboutir  la  science  du  pathologiste  et  l'art 
du  praticien  ne  sont  trop  souvent  encore  que  des  moyens  empi- 
riques dont  le  mode  d'action  nous  échappe.  Quant  aux  états  orga- 
niques auxquels  il  les  applique,  s'il  les  connaît  mieux,  le  médecin 
les  connaît-il  entièrement?  Après  la  mort,  l'observateur  peut  sans 
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doute  constater  la  lésion  matérielle  et  l'étudier  dans  ses  caractères 
actuels;  mais,  pour  ne  point  parler  des  maladies  dont  les  altérations 
se  dérobent  encore  à  nos  moyens  cVinvestigation ,  il  ne  peut  guère 
saisir  ainsi  que  les  ravages  ultimes  de  l'évolution  morbide.  Les 
occasions  sont  rares  où  il  peut  se  renseigner  sur  la  genèse  et  sur 
les  premières  périodes  du  mal. 

La  connaissance  des  eflfets  jjroduits  par  les  modificateurs,  que 
ces  modificateurs  agissent  immédiatement,  ou  que  leur  action,  pour 
ainsi  dire  secondaire,  ne  se  produise  en  quelque  sorte  qu'à  long 
terme  et  par  l'intermédiaire  du  milieu  organique,  cette  connais- 
sance otïre  aux  recherclies  de  la  pathologie  expérimentale  le  champ 
le  plus  vaste  et  le  plus  fécond.  Découvrir  dans  l'organe  troublé 
dans  ses  fonctions,  altéré  dans  ses  ])ropriétés,  les  nouveaux  rap- 
ports qu'il  entretient  avec  les  agents  modificateurs,  ne  serait-ce 
])as  trouver  du  même  coup  les  moyens  d'agir  rationnellement  et 
de  rétablir  ces  rapports  dans  leur  état  normal?  Ce  problème  est-il 
au-dessus  de  la  puissance  humaine? 

N'oublions  pas  cju'à  l'encontre  des  doctrines  individuelles  cjui 
prétendent  à  l'immuabilité  et  qui  se  personnifient  dans  un  nom, 
toute  science  constituée  est  une  œuvre  essentiellement  imperson- 
nelle, qui  réclame  le  concours  et  les  efforts  de  tous  et  qui  a  le  temps 
pour  elle.  Si  sa  marche  est  lente  et  laborieuse,  il  est  dans  son 
essence  de  marcher  sans  cesse;  elle  est  progressive  par  nature, 
car  elle  est  toujours  incomplète,  toujours  perfectible.  Elle  n'est  une 
véritable  science  qu'à  cette  condition,  rr  Toute  science  soumise  à 
rr l'expérience,  dit  Pascal,  doit  être  augmentée  pour  être  parfaite, 
rrèt  c'est  notre  devoir  de  la  laisser  à  ceux  c|ui  viendront  après  nous, 
rrdans  un  état  plus  accompli  que  nous  ne  l'avons  reçue.  •« 

IV 

Dès  l'abord  on  nous  arrête.  Ce  que  vous  appelez  les  causes 
prochaines  des  maladies  n'est  et  ne  peut  être,  nous  dit-on,  que  des 
causes  accidentelles  ou  contingentes.  A  supposer  qu'il  vous  soit 
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un  jour  donné  de  les  pénétrer,  vous  connaîtrez  peu  de  chose.  Ce 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  ajoute-t-on,  ce  qui  importe,  c'est 
la  cause  réelle,  c'est  la  cause  efficace:  or,  cette  cause,  voulez-vous 
la  connaître  ?  Elle  n'est  autre  que  la  vie  elle-même.  C'est-à-dire 
que  ce  quelque  chose  d'indéterminé  et  d'insaisissable  que  nous 
appelons  la  vie,  on  le  place  au  sonnnet  de  la  pathologie  comme  le 
principe  irréductible  de  toute  causalité. 

Tout  se  tient,  tout  s'enchaîne.  Si  la  maladie  est  un  fait  vital,  elle 
est  une  afTection  propre  de  la  vie.  Toute  maladie  est  une  manifes- 
tation de  la  spontanéité  vivante;  elle  s'engendre,  en  quelque  sorte, 
d'elle-même  par  une  véritable  autogenèse;  nous  avions  l'entité  vie, 
nous  avons  l'entité  maladie  :  deux  mystères  au  lieu  d'un. 

En  matière  de  science,  disons-le  tout  d'abord,  rechercher  dans 
le  principe  de  causalité  autre  chose  qu'un  rapport  de  succession, 
c'est  reléguer  à  tout  jamais  le  problème  scientifique  dans  le  do- 
maine des  questions  insolubles ,  c'est  affirmer  la  négation  absolue 
de  la  science,  car  c'est  la  détruire  dans  sa  base  même. 

Voyons  d'ailleurs  ce  que  vaut  cette  affirmation.  Placé  au  seuil 
de  la  doctrine  comme  la  clef  de  la  pathologie,  le  principe  de  la 
spontanéité  normale  et  morbide  de  l'être  vivant  est  absolument 
vrai  à  tous  les  degrés  de  l'animalité ,  ou  il  n'est  rien.  Ce  n'est  pas 
le  lieu  d'entrer  dans  des  développements  qui  dépasseraient  les 
limites  de  cette  étude.  Au  lieu  d'envisager  le  problème  dans  les 
êtres  supérieurs,  descendons  un  instant  jusqu'aux  derniers  éche- 
lons de  la  série  animale,  là  où  la  vie  se  montre  sous  ses  attributs 
les  plus  simples,  et  nous  pourrons  nous  convaincre  aisément  que 
la  spontanéité,  nous  ne  disons  pas  de  l'être  pensant,  mais  de  l'être 
vivant  n'est  qu'une  illusion.  Dans  tous  les  corps  de  la  nature, 
aussi  bien  dans  les  êtres  organisés  que  dans  les  corps  bruts,  tout 
phénomène  se  montre  sous  un  double  aspect.  11  présente  à  consi- 
dérer, d'une  part,  le  corps  qui  subit  la  modification,  qui  réalise 
l'acte  ou  le  mouvement;  et,  d'autre  part,  le  milieu,  l'agent  ou 
la  circonstance  qui  sollicitent  cette  modification,  cet  acte  ou  ce 
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mouvement.  On  peut  même  alfirmer,  à  bien  considérer  les  choses, 
que  l'action  est  réciproque,  car  un  corps  n'en  peut  modifier  un 
autre  sans  être  modifié  lui-même.  Dans  la  graine,  dans  l'œuf,  dans 
les  organismes  inférieurs,  ces  faits  sont  d'une  évidence  palpable. 
Non-seulement  cette  double  action  peut  être  saisie,  on  peut  encore 
la  mesurer.  Lorsqu'on  s'élève  dans  la  série  des  êtres  vivants,  le 
nombre  et  la  vai'iété  toujours  croissante  des  organes  et  des  appa- 
reils, la  complexité  de  plus  en  plus  grande  des  fonctions  de  l'animal , 
masquent  plus  ou  moins  complètement  le  phénomène  :  ces  êtres 
semblent,  au  premier  abord,  soustraits  aux  influences  c[ui  les  en- 
tourent ou  qui  les  pénètrent,  si  bien  qu'on  a  pu  délinir  la  vie  une 
lutte  contre  les  choses  extérieures.  Mais,  à  mesure  que  la  science  bio- 
logique se  développe,  à  mesure  que  les  obscurités  qui  l'entourent 
se  dissipent,  cette  vérité,  encore  contestée,  devient  de  plus  en  plus 
claire,  savoir  :  que  tous  les  phénomènes  dont  les  êtres  vivants 
sont  le  théâtre  résultent  du  conilit  réciproque  du  corps  qui  reçoit 
l'action  et  du  milieu  qui  l'imprime;  ce  qui  revient  à  dire  qu'aucun 
corps  ne  peut  se  donner  le  mouvement,  et  que  toute  action  ou 
tout  mouvement  supposent  l'intervention  d'une  relation  nouvelle. 

On  insiste  et  l'on  dit  :  Une  même  maladie  peut  être  déterminée 
par  une  multitude  de  causes,  même  les  plus  diverses.  D'autre  part, 
ne  voit-on  pas,  chaque  jour,  surgir  des  maladies  différentes  sous 
l'influence  d'une  même  occasion  morbide?  Puisque  l'être  vivant 
répond  à  sa  manière  à  une  même  sollicitation,  n'est-ce  pas  la  preuve 
la  plus  éclatante  de  sa  spontanéité  d'action?  Donc  ce  qui  déter- 
mine la  maladie,  ce  qui  l'engendre,  c'est  la  vie  elle-même,  ce  n'est 
point  fagression  extérieure. 

Que  la  sollicitation  extérieure  puisse  suffire  à  elle  seule  à  déter- 
miner la  nature  du  trouble  morbide,  qui  donc  songerait  aujour- 
d'hui à  falFirmer?  Et  que  prouve  cela,  sinon  c[ue,  dans  ce  conflit 
dont  l'issue  est  la  maladie,  la  cause  occasionnelle  seule  nous  est 
parfois  connue,  tandis  que  fétat  organique  auquel  elle  s'applique 
nous  échappe  trop  souvent  encore? 
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Quant  à  celle  multitude  de  causes  Cjue  i'étiologie  invocjue,  ou 
peut  dire  cju'une  grande  pauvreté  se  caclie  sous  cette  apparente  ri- 
chesse. Dans  l'impossibilité  où  se  trouve  trop  souvent  le  médecin, 
de  discerner  la  véritable,  c'est-à-dire  la  cause  prochaine,  comment 
pourrait -il  se  faire  un  argument  de  son  impuissance  ? 

Dans  les  pliénomènes  naturels  de  la  végétation,  l'amidon  se 
transforme  en  sucre  sous  l'influence  de  la  diastase  végétale  ;  mais 
on  peut  opéi'er  artificiellement  cette  transformation,  soit  à  l'aide 
de  l'eau  acidulée,  soit  à  l'aide  de  la  chaleur  et  de  la  vapeur  d'eau, 
soit  à  l'aide  de  la  salive.  Une  personne  étrangère  à  la  chimie  serait 
tout  naturellement  portée  à  croire  que  la  formation  du  sucre  aux 
dépens  de  l'amidon  dépend  de  causes  multiples,  telles  que  l'action 
de  la  diastase,  celle  de  la  chaleur, -celle  des  acides  dilués,  celle  de 
la  salive.  Mais  le  chimiste,  qui  s'est  rendu  maître  du  phénomène, 
qui  le  connaît  dans  sa  cause  prochaine,  sait  que  cette  cause  unique, 
c'est  la  fixation  par  l'amidon  d'un  équivalent  d'eau,  ou,  en  d'autres 
termes,  une  fixation  d'oxygène  et  d'hydrogène  dans  les  proportions 
de  l'eau.  La  diastase,  la  salive,  la  chaleur,  les  acides,  ne  sont  que 
les  agents  à  l'aide  desquels  la  cause  prochaine  se  réalise.  Pourquoi 
l'union  chimique  de  l'eau  et  de  l'amidon  engendre-t-elle  du  sucre? 
C'est  là  le  secret  de  la  vie  "végétale.  Au  temps  de  l'alchimie  on 
pouvait  se  poser  des  questions  de  cette  nature;  le  chimiste  de  nos 
jours  se  garde  bien  de  les  évoquer.  11  connaît  les  conditions  de  cette 
union,  il  peut  la  réaliser  quand  il  lui  plaît;  n'est-ce  donc  rien,  et 
n'a-t-il  pas  le  droit  de  s'enorgueillir?  Telles  sont  aussi  les  limites 
de  sa  puissance. 

Que  la  médecine  entre  donc  résolument  dans  sa  véritable  voie 
et  qu'elle  soit  franchement  étiologique.  La  recherche  des  causes 
accessibles,  tel  doit  être  le  but  constant  de  ses  efforts.  En  physio- 
logie et  en  pathologie,  l'objet  de  l'étude  est  le  même,  les  métliodes 
d'investigation  ne  sauraient  différer.  La  physiologie  et  la  patho- 
logie ne  sont  que  les  deux  points  de  vue  différents  d'une  science 
plus  générale  qui  les  contient  l'une  et  l'autre,  la  biologie. 
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H  semble  qu'il  suffise  d'énoncer  une  pai'eillc  proposition  pour 
en  faire  éclater  révidence.  Il  ne  manque  pourtant  pas  de  médecins 
qui  cherchent  à  se  défendre  contre  ce  qu'ils  considèrent  comme 
un  envahissement.  Tout  en  reconnaissant  (comment  pourraient-ils 
le  nier?)  que  les  progrès  l'éccnts  de  la  physiologie  ont  éclairé  d'un 
jour  nouveau  beaucoup  de  questions  jusqu'alors  obscures,  et  im- 
primé à  la  médecine  un  véritable  progrès,  ils  n'acceptent  son 
tribut  qu'à  titre  de  secours  auxiliaire  ;  et  lorsqu'on  affirme  que  la 
science  des  maladies  n'est  qu'un  rameau  de  la  biologie,  ils  pro- 
testent que  la  pathologie  est  une  science  distincte,  ayant  non-seu- 
lement son  autonomie,  que  personne  ne  lui  conteste,  mais  encore 
ses  principes,  ses  lois  et  ses  méthodes.  Ils  s'efforcent  de  démon- 
trer que  la  pljysiologie  s'occupe  des  phénomènes,  tandis  que  la 
patliologie  est  plutôt  inductive  qu'expérimentale,  que  la  fonction 
troublée  ne  constitue  pas  la  maladie,  que  la  maladie  est  une  fonc- 
tion nouvelle,  et  que  la  pathologie  échappe  ainsi  à  la  biologie. 
Cette  idée  n'est  qu'un  legs  du  passé.  La  séparation  des  deux  do- 
maines,  que  quelques-uns  semblent  regarder  comme  désirable, 
serait,  au  contraire,  des  plus  préjudiciables  aux  progrès  futurs  de 
deux  sciences  qui  se  prêtent  un  mutuel  appui.  Il  y  a  là  un  mal- 
entendu. La  physiologie  et  la  pathologie  ne  font  que  catégoriser 
les  phénomènes  ;  ces  deux  expressions  ne  représentent  que  des  créa- 
tions de  notre  esprit,  que  des  divisions  plus  ou  inoins  factices,  né- 
cessaires à  l'analyse  des  phénomènes.  En  réalité,  les  phénomènes 
de  la  vie  normale  ou  morbide  et  les  lois  auxquelles  ils  obéissent 
se  tiennent  par  les  liens  les  plus  étroits.  Tout  obscurs  qu'ils  fussent, 
les  faits  de  la  pathologie  ont  été  tout  d'aljord  le  domaine  et  le 
patrimoine  propre  de  la  médecine.  L'étude  et  la  connaissance  des 
])hénomènes  de  la  vie  normale  ne  sont  venues  que  plus  tard.  Sans 
doute  la  pathologie  constitue  un  vaste  chanqj  d'expériences,  en 
quelque  sorte  toutes  préparées,  dans  lequel  la  physiologie  a  déjà 
fait  et  doit  faire  encore  d'abondantes  moissons,  mais  n'est-il  pas 
incontestable  que  le  rapport  est  aujourd'iiui  renversé?  11  l'est 
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dans  les  faits;  il  l'est  à  bon  droit,  et  depuis  longtemps,  dans  l'en- 
seignement. 

Quant  aux  procédés  et  aux  méthodes,  n'est-ce  pas  se  tromper 
étrangement  que  de  supposer  c|u'ils  puissent  différer  dans  l'une  et 
dans  l'autre  de  ces  deux  sciences?  Que  les  faits  vitaux  soient  de 
l'ordre  de  ceux  que  nous  caractérisons  par  l'expression  d'état  nor- 
mal, ou,  par  opposition,  par  celle  à'élot  anomal,  le  but  que  pour- 
suivent ces  deux  sciences  est-il  donc  différent?  Ne  s'appliquent- 
elles  pas  à  des  éléments  qui  sont  les  mêmes?  Que  cherchent-elles 
à  connaître  l'une  et  l'autre,  si  ce  n'est  les  lois  de  la  vie  sous  ses 
formes  multiples  et  dans  ce  qu'elles  ont  d'accessible  pour  nous? 

En  médecine,  de  même  que  dans  toutes  les  branches  de  l'acti- 
vité humaine,  la  pratique  a  devancé  la  science.  Tout  ce  cjue  peut 
donner  l'observation  des  malades  constitue  un  précieux  héritage, 
depuis  longtemps  accumulé  dans  les  archives  du  passé,  et  qui  va 
s'accroissant  chaque  jour.  Mais  c'est  l'investigation  anatomique  et 
l'analyse  physiologique  des  phénomènes  élémentaires  de  la  matière 
organisée  vivante  qui  nous  permettent  et  nous  permettront  de  pé- 
nétrer de  plus  en  plus  dans  les  mystères  de  la  maladie,  et  d'asseoir 
la  thérapeutique  sur  des  bases  rationnelles.  La  climque  est  à  la  fois 
le  point  de  départ  et  le  point  d'arrivée. 

Il  serait  plus  commode,  sans  doute,  d'affirmer  que  la  patho- 
logie est  une  science  achevée,  qui  se  suffit  à  elle-même.  Mais  le  mé- 
decin digne  de  ce  nom  sait  bien  que  la  médecine  ne  finit  pas  au 
lit  du  malade.  C'est  d'un  œil  attentif  qu'il  suit  les  rapides  progrès 
de  la  physiologie,  car  il  sait  que  c'est  de  ce  côté  que  lui  viendra 
la  lumière.  Placé  en  face  de  l'homme  malade,  il  n'oublie  pas  que 
la  médecine  est°  l'art  de  guérir  et  il  a  la  conscience  de  poursuivre 
utilement  ce  but  suprême. 


FIN. 
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